Medlemsbladet

2014

Bristningsregistret
fardigt att anvandas!



MEDLEMSBLADET

Ansvarig utgivare: Anna Ackefors

Tel: 0155-24 50 00

Layout: Moniqa Frisell

All korrespondens till féreningen

skall stillas till:

SFOG-Kansliet, Drottninggatan 55, 2 tr
111 21 Stockholm

Tel: 08-440 01 75

Jeanette Swartz. E-post: kansliet@sfog.se
Internet: www.sfog.se

Annonser: Anna Ackefors

E-post: anna.ackefors@sfog.se
Platsannonser hemsidan: jeanette.swartz@sfog.se

SFOGs styrelse 2013:

Ordférande: Harald Almstrém

BB, Stockholm

182 88 Stockholm

Tel: 08-655 78 88

E-post: harald.almstrom@sfog.se

Vice ordférande: Lotti Helstrém

KK, Sodersjukhuset

118 83 Stockholm

Tel: 08-616 10 00

E-post: lotti.helstrom@sodersjukhuset.se
Facklig sekreterare: Louise Thunell
Kvinnokliniken, Malmé Universitetssjukhus
205 02 Malmé

Tel: 040-33 21 61

E-post: louise.thunell@sfog.se
Skattmistare: Sven-Eric Olsson
Kvinnokliniken, Danderyds sjukhus

182 88 Stockholm

Tel: 08-655 56 08. Fax: 08-753 22 76
E-post: sven-eric.olsson@ds.se
Vetenskaplig sekreterare: Annika Strandell
Kvinnokliniken, SU/Sahlgrenska

413 45 Goteborg

Tel: 0700-90 44 54

E-post: annika.strandell@vgregion.se
Redaktér for Medlemsbladet:

Anna Ackefors

Nykopings lasarett

611 85 Nykoping

Tel: 0155-24 50 00

E-post: anna.ackefors@sfog.se
Utbildningssekreterare: Jan Brynhildsen
Kvinnokliniken, Linkdpings Universitetssjukhus
581 85 Linkdping

Tel: 013-22 20 00

E-post: jan.brynhildsen@lio.se
Ledamot/Webbansvarig: Lars Ladfors
Kvinnokliniken, SU/Sahlgrenska Ostra
418 65 Goteborg

Tel: 031-343 57 34

- Ordférande har ordet ——

Kara kollegor!

S4 har det redan gitt ett ar och halva
mandattiden fér mitt ordférandeskap i
vér fantastiska férening. Det har varit ett
intensivt r, som har gt vildigt fort. Jag
brukar tinka att varje tillkommande ar
blir kortare in de foregdende i forhéllan-
de till alla tidigare ar i ens liv. Det 4r dir-
for man tycker att tiden gir allt fortare.
De allra flesta av oss hir i Sverige lever
mycket priviligierade liv i jimfért med
vira medminniskor i nistan alla andra
linder. Det 4r ndgot att tinka p4, nir det
kinns grict och motigt, och vi kan irri-
tera oss pa storre eller mindre frigor i var-
dagen. Just i 4r var jul- och nydrshelger-
na griare och morkare for alla i dtmins-
tone den sddra halvan av vért avlinga
land.

Lit oss dd i stillet fokusera pd det som
dr vara viktigaste landvinningar, dessa
som vi maste forsvara till sista kvinna och
man! Foér oss kvinnolikare 4r den vikti-
gaste naturligtvis kvinnans sjilvstindiga

stillning och hennes rittigheter att — i
lika hég utstrickning som mannen —styra
over sitt eget liv. Och det avser inte bara
i demokratisk, juridisk och ekonomisk
mening, utan hennes ritt att styra éver
sin egen sexualitet och sin egen repro-
duktion. Tyvirr sveper nationalistiska
och s8 kallat nydemokratiska vindar ver
Europa och dessa innebir ofta konserva-
tism i negativ mening med férslag om
olika begrinsningar for kvinnors ritt i
bland annat abortfrigan och vad giller
tillging till preventivmedel. De fram-
gingar och forbittringar som vunnits
under de senaste 40 dren har ifrigasatts
och allvarliga inskrinkningar féreslas
dven i linder som vi normalt kinner att
de stir oss nira. Sverige har ocks3 ifrdga-
satts genom en skrivelse till Europaradets
sociala kommitté, dir méjlighet for per-
sonal att hinvisa till samvetsklausulen f6r
att avstd frin deltagande i abortvard ifré-
gasitts. Vi har frin SFOG samverkat med
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bland annat Barnmorskeférbundet och
RESU och férsett regeringens foretrida-
re med korreke faktabakgrund, ytterst for
att forsvara var syn pd kvinnans rite att
sjilv styra dver sin sexualitet och repro-
duktion. Lét oss innerligt hoppas, att
Sverige lyckas i sitt forsvar av kvinnans
rittigheter!

Annars ir det utbildnings- och kom-
petensutvecklingsfrigor samt kvalitets-
frigor som ir vara huvudsakliga upp-
gifter i styrelsen. Fortlpande informa-
tion kommer hir i Medlemsbladet frin
vér utbildningssekreterare och de bida
vetenskapliga och fackliga sekreterarna.
Kvalitetsregistren fortsitter att utvecklas
och kommer att forse oss alla med mer
information.

SFOG samverkar i 4r med Barnm-
orskeférbundet och tillsammans arran-
gerar vi Abortdagen 21 mars. Se annons
i detta Medlemsblad, kom och delta!

Vi ser sedan fram emot NFOG-kon-
gressen i juni, www.nfog2014.se som
anordnas pd Waterfront mitt i centrala
Stockholm i anslutning till centralstatio-
nen och transporterna till Arlanda.
SFOG-veckan iger rum sista veckan i
augusti (25-29/8) i Varberg. Hemsidan
kommer att ligga klar inom kort.
Verksamhetsmotet kommer i ar att f3
storre utrymme pd fredagen den 29/8.

Tink pd att vi vilkomnar inligg pé
debattsidan — Forum hégst upp p& hem-
sidan www.sfog.se Det kan vil 4nd4 inte
vara si att de fyra inligg som finns, och

Ordférande har ordet =

som ingen svarat pd, ir sd okontroversi-
ellaattingen av alla medlemmar har ndgra
synpunkter. De beror féljande imnen:
surrogatmddraskap, obligatorisk specia-
listexamen, behandling av vid risk fér pre-
maturitet samt vira administrativa upp-
gifter, dr de betungande? For att logga in
behévs anvindarnamn, vilket oftast idr
Din mailadress, och ett l6senord. Om
man glomt det s fis genast f3 ett nytt
genom att klicka pa "glémt 16senord”.
Annars idr Ni alltid vilkomna till mig
med synpunkter eller frigor som Ni vill
att vi ska lyfta. Bdst 4r d4 att maila mig
p4 harald.almstrom@sfog.se
God Fortsdttning pa 2014!

Stockholm i mitten av januari.

Harald Almstrom |

Nu ar det dags att foresla
Berndt Kjessler-pristagare 2014

Priset, med en summa som i 4r har héjts till
15 000 kronor, instiftades1996 i samband
med att Berndt Kjessler avgick som ARGUS
och kommer att delas ut under SFOG-
veckan i Varberg 25-29/8.

Priset skall tilldelas "en person, som i
Berndt Kjesslers anda gjort beromliga in-
satser for undervisning och utveckling inom
obstetrik och gynekologi".

Tidigare pristagare: Barbro Wijma 1997,
Mats Hammar 1998, Ingemar Ingemarsson
1999, Kerstin Hagenfeldt 2000, Ian Milsom
2001, Per Olof Janson 2002, Gun Heimer
2003, Karel Marsdl 2004, Nils-Otto Sjoberg

2005, Ove Axelsson 2006, Eva Rylander
2007, Staffan Bergstrom 2008, Kerstin
Nilsson 2009, Lars-Ake Mattsson 2010,
Marc Bygdeman 2011, Elsa-Lena Ryding
2012 och Ulla-Britt Wennerholm 2013.
SFOGs styrelse vill siledes fa in forslag

Harald Almstrom

ik

pd fortjinstfulla personer till detta pris. 5973 s Bernt Kjesslerpristagare
Férslaget bor innehilla visentliga person- 1711, Briss Wennerbolm
uppgifter samt en kort motivering.
Forslagen skall skickas till
jeanette.swartz@sfog.se

fore den 1 april 2014.

SFOG-kurser * SFOG-kurser ¢ SFOG-kurser * SFOG-kurser ¢ SFOG-kurser

Hostens SFOG-kurser annonseras och sdks enbart via www.sfog.se
Kurserna laggs ut 10/2 2014 (v7) och sb6ks senast 16/3 2014 (v11), besked
om kursplats ges tidigast v 15!

Eder utbildningssekreterare Jan Brynhildsen

SFOG-kurser ¢ SFOG-kurser ®* SFOG-kurser * SFOG-kurser ¢ SFOG-kurser
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REDAKTORENS RUTA

Nya medlemmar

Ett nytt &r och ett redan valfyllt kalendarium pa www.sfog.se med manga span- Asa Sjoholm, Vistervik

nande utbildningar och moéten. Vi ses sakert vid ndgot av dessa tillfallen men
har du frdgor om eller bidrag till medlemsbladet sa vdlkommen att kontakta
mig.

Victoria Ruthstrém, Luled

Sohur Mire, Képenhamn
Anna Ackefors . . .
Viktorija Ruciene, Halmstad

Foljande tider galler for medlemsbladet 2014:
Torben Iversen, Skellefted

Nr Deadline Utkommer
2 10 mars vecka 15 Ida Wolf, Karlstad
3 5 maj vecka 23 . . .
4 15 september vecka 42 Milan Milenkovic, Géteborg
5 3 november vecka 49 Andrea Jonsdotter, Géteborg
Manus skickas via mail till: Rasmus Malgerud Bjorgell, Malmo
Redaktor Anna Ackefors . , .
E-post: anna.ackefors@sfog.se el R, VVarys
Kvinnokliniken Nyképing ® 611 85 Nykoping Gry Johansen, Karlstad

Telefon: 0155-24 50 00 sok via vx alt direkt 0155-24 50 80
Martina Buckd, Eskilstuna

Adressandring skall goras till:
SFOG-Kansliet ® Drottninggatan 55 ¢ 111 21 Stockholm Eva Svanborg, Bromma

eller kansliet@sfog.se Laurentiu Cursaru, Karlskoga

4
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Oppenvardsgynekologer
Oxbackskliniken i Sodertilje soker 6ppenvardsgynekologer till en sedan ménga &r inarbetad
och vil renommerad gynekologisk 6ppenvardsmottagning i mycket trivsamma lokaler.

Vi arbetar inom Viérdval gynekologi och MVC.
Ansokan ska ha inkommit senast 2014-02-28.

Vid intresse hor av dig till gunnar.mollerstrom@gmail.com

g RKvinnoHalsan
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- ARGUS har ordet

Kiira medlemmar!

Jag vill borja med att 6nska alla med-
arbetare en god fortsittning pd det nya
dret, 2014. Nytt &r igen!?

Jag vill tacka AR-grupperna fr en fan-
tastisk insats under 2013. Ni gér en massa
bra saker i minga olika sammanhang. Vi
kollegor 4r mycket tacksamma for allt bra
ni gor. Fliten ir stor. Det kommer till
exempel fler manus till ARG-rapporter
4n jag hinner med. ARGUS lever med ett
stindigt daligt samvete. Jag jobbar pd si
gott jag hinner.

Riks-ARG 2013 holls i Sundsvall i
samband med SFOG-veckan. AR-grup-
pernas olika aktiviteter diskuterades,
bland annat arbete med nya ARG-rap-
porter och SFOG-riktlinjer. Under 2013
kom det ut tre ARG-rapporter: "Sexuell
och reproduktiv hilsa hos tonaringar",
"Asfyxi och neonatal HLR" och senast
"Vulvovaginala sjukdomar”. ARGUS har
ca 300 000 kr att anvinda f6r att bekos-
ta arbetsinternat med mera som ir rela-
terat till arbete med ARG-rapporter och
SFOG-riktlinjer, efter ansékan. Varje
AR-grupp tilldelas 5000 kr/r utan an-
sokan.

Nigot av det som diskuterades var:

- hur MM-ARG ska 4terrapportera de
data de samlat om médramortalitet,
eftersom det inte riktigt passar for en
ARG-rapport. Méjligen blir det i form
av en dterkommande rapport efter
engelsk modell.

- fenomenet Cross-Border Reproduc-
tive Care (CBRC). Fert-ARG har gjort
en liten skrift f6r hur denna grupp
bér handliggas och den ligger nu pa
SFOGs hemsida under SFOG-
rad/gynekologi/reproduktion.

Onskas mer information kan underteck-

nad maila minnesanteckningar till den

som ir intresserad. Nista Riks-ARG blir

i samband med SFOG-veckan i Varberg,

26 augusti kI 15-17.

Ett utmanande problem som genast drab-
bar de som skriver en ARG-rapport ir
bristen pé bra vetenskapligt underlag. For
en del enskilda smala frigor finns ett
starkt vetenskapligt underlag vilket gor
att forslag till interventioner kommer att
std sig dven i framtiden utan att dndras, i
vart fall inte p& ndgot avgorande sitt. For
de flesta frigor eller imnen som det skrivs
om i en ARG-rapport sd ir det veten-
skapliga underlaget svagt, eller kanske
nirmast obefintligt, vilket ger f6rslag till
interventioner som har svag evidensstyr-
ka och dirmed leder till en svag rekom-
mendation. Det blir féljaktligen mycket
av gruppens samlade erfarenhet som i
mdnga fall styr vilka rekommendationer
som ges. Dessa forslag till intervention/
handliggning kommer med storsta
sannolikhet att dndras i framtiden.
Konsekvensen ir att mycket av det som
stirien ARG-rapport, och forall del nist-
an all medicinsk litteratur, ir firskvara.
Ju dldre ARG-rapporten ir, desto storre
sannolikhet att det som stdr dir inte
giller lingre, och kanske till och med 4r
gravt felaktigt. Lis dirfor lite dldre ARG-
rapporter med det kritiska tinkandet
aktiverat, och har rapporten nigra ar pa
nacken kan det vara bra att konsultera
nyare litteratur. ARG-rapporter behver
alltsd uppdateras och s& sker med viss
regelbundenhet. I framtiden kommer det
sannolikt att tryckas ARG-rapporter som
idag. Samtidigt kommer de att ligga som
PDE-filer pA SFOGs hemsida, vilka kan
uppdateras efter hand och dirmed vara
den version som 4r mest aktuell.

Det dr ndgra nya ARG-rapporter pd
ging. Forst ut dr "Preeklampsi”. Delar av
den presenterades under SFOG-veckan i
Kristianstad 2012 och det blev en hel del
diskussioner med auditoriet. Manus har
sedan putsats och den ir nu pi vig att
tryckas. Inom kort kommer idven en ny
utgiva av "Obsteriskt ultraljud”. Andra

rapporter som ir pa ging inkluderar nya
utgdvor av "Endometrios”, "Psykosocial
obstetrik & gynekologi”, "Inkontinens"
samt "Gynekologiskt ultraljud". En helt
ny rapport med titeln "Erytrocyt-
immunisering under graviditet" dr ocksd
pa ging. Mojligen har jag gldmt nigon.

Jdv dr nigot ménga har men det redo-
visas sillan. Likartidningen har kravet att
forfattare ska ange jiv och det giller ocksd
vetenskapliga tidskrifter. Internationellt
ir det numera vildigt vanligt att fore-
dragshillare ocksé redovisar sina jiv som
en naturlig del av sin presentation. Inom
SFOG har det inte funnits nigra krav pd
att forfattare, foredragshéllare med mera
anger jiv. Att inte deklarera sina eventu-
ella jiv innebir att man kan morka even-
tuella beroendesituationer eller agendor
utan att mottagaren (ldsaren eller dhora-
ren) fir information om att budskapet
kanske inte ir objektivt. Detta kan i sin
tur leda till felaktiga slutsatser och atgir-
der, som i slutindan drabbar patienter pd
ett eller annat sitt.

Javsproblematiken har diskuterats i

SFOGs styrelse och lett fram till att
instruktionen f6r AR-gruppernas arbete
har kompletterats med foljande skriv-
ning:
Varje aktiv medlem i en AR-grupp ska
deklarera sina potentiella jiv, intresse-
konflikter och andra bindningar enligt
Socialstyrelsens blankett www.socialsty-
relsen.se/SiteCollectionDocuments/sven
sk-deklaration-2013-07.pdf

Blanketten skickas sedan for gransk-
ning och bedémning av ordférande i
AR-gruppen, som vidarebefordrar till
ARGUS for arkivering p& SFOGs kans-
li. Personer som ir anstillda i till exem-
pel likemedelsindustrin eller som har
andra potentiella ekonomiska intressen
som kan paverka arbete och stillningsta-
ganden inom AR-gruppen, ska inte vara
aktiva medlemmar i gruppen. Personer

MEDLEMSBLADET 1/14|  §



- ARGUS har ordet

enligt ovan som inte ir medlemmar i
SFOG ska inte vara medlem i en AR-
grupp. Om férhillandena indras ska ny
jivsdeklaration inges enligt ovan.

Betriffande arbetet med ARG-rappor-
ter s har f6ljande skrivning tillkommit i
instruktionen "R&d och skrivregler for
publicering av ARG-rapporter":

Varje deltagare i arbetet med en ARG-
rapport ska deklarera sina potentiella jiv,
intressekonflikter och andra bindningar
genom att fylla i Socialstyrelsens blankett
(enligt ovan). Blanketten skickas till
ARGUS fér granskning och bedémning.
Blanketten arkiveras pd SFOGs kansli.
Personer som ir anstillda i till exempel
likemedelsindustrin eller som har andra
potentiella ekonomiska intressen som
kan péverka arbete och stillningstagan-

den i samband med framstillning av en
ARG-rapport fir inte delta i arbetet. Om
forhéllandena indras ska ny jivsdeklara-
tion inges enligt ovan.

Sidan efter forfattarlistan  betitlas
"Deklaration av potentiella jiv, intresse-
konflikter och andra bindningar" och dir
ska samtliga forfattares jivsdeklaration
avges. Dessa ska redovisa personliga eller
professionella omstindigheter eller kom-
mersiella relationer som kan paverka tro-
virdigheten eller synen pé det aktuella
imnet. Exempel p& omstindigheter som
ska redovisas dr medverkan i kliniska
provningar, finansiellt stéd eller arvode-
rade uppdrag for organisationer eller fore-
tag som kan ha ett kommersiellt intresse
av hur data presenteras eller tolkas. Om
inget jiv foreligger ska detta deklareras

som »Jiv saknas«. Vid férindringar av
javstorhdllanden ska forfattare oombedd
avge en ny jivsdeklaration. Kontakta
ARGUS vid osikerhet kring jivsfrigor.

Oppenhet i jivsfrigan ir nyckeln till
fortroendet mellan sindare (forfattare,
foredragshillare mm) och mottagaren
(Iisaren, dhoraren). Att ha potentiella jiv,
intressekonflikter och andra bindningar
utgdr som regel inget problem. Det vik-
tiga ir drlighet och 6ppenhet. Sedan ir
det upp till mottagaren att vara en kritisk
lisare eller lyssnare.

Jag hoppas ni alla fir en bra fortsitt-
ning pd vintern (girna lite sné) och en
riktigt skon sommar (girna lite sol) sd
sminingom!

Matts, eder ARGUS [ |

p arma, ox

esng org, www.



REFERAT FRAN RIKSSTAMMAN

2013 ars Riksstamma
| ny kostym

Den medicinska riksstimman fyllde 70
4r 2013. Stora forindringar hade skett
infor denna jubilerande riksstimma, som
hade flyttat fran Alvsjs till Stockhom
Waterfront i centrala Stockholm. Antalet
dagar var minskade frdn tre till tvi och
antalet programpunkter var hilften mot
tidigare. De vetenskapliga programpunk-
terna var till stor del specialitetséver-
gripande, vilket uppfattades mycket posi-
tivt. Ett mal var att locka likarstudenter,
AT- och ST-likare med ett rikt kursut-
bud anpassade f6r dem. Ett annat mél var
att nd minst 2000 besskare, vilket nid-
des, om 4n med liten marginal.

Invigningsforeldsningen hélls under
temat "Fattigdomens biologi" av Sir
Harry Burns som ir den skotska rege-
ringens chefsridgivare i hilso- och sjuk-
vérdsfrigor. Med bakgrund som kirurg i
en av de fattigaste delarna av Skottland,
visade han pd en utveckling under flera
decennier med en skad dédlighet och
sjuklighet i sjukdomar som inte gick att
forklara med de vanliga riskfaktorerna.
Fran att ha varit "medeleuropéer” hade
skottarnas hilsa forsimrats. Det forkla-
rades med stora forindringar i minnis-
kors miljé och livsvillkor, sdsom arbets-
16shet pd grund av varvsnedliggning, for-
indrade boendemiljer och sénderslag-
na sociala nitverk. P4 sikt resulterar detta
ien 6kad risk for missbruk, vald och sjilv-
mord som kan forklara den kade sjuk-
ligheten och dédligheten i Skottland.
Harry Burns har nu initierat ett folkhil-
soarbete pa bred front, dir patientsiker-
hetsarbetet 4r en viktig del.

Debatten om New public manage-
ment l6pte som en rdd trdd med flera pro-
grampunkter under stimman. Intresset
var stort, trapporna fick utgdra extra sitt-
platser nir det var minga som ville vara
med och lyssna. Minga kritiska roster
hérdes mot det nu ridande kdp-och-silj-

Annika Strandell

vetenskaplig sekreterare

systemet inom sjukvarden, dir likarkdren
tappat kontroll och initiativ. En sak som
vi alla kan gora ir att opponera oss med
sprakbruket frin niringslivet, som t.ex.
"segment" och "produktmix" fér att
beskriva sjukdomspanoramat och be-
handlingar p4 en sjukhusavdelning.
SFOG hade ett fullt dagsprogram
under fredagen. Professor Kristina
Gemzell-Danielsson frin Karolinska
Institutet var den drivande kraften bakom
det programmet. Hon hade med sitt stora
nitverk skapat forutsittningar fér en
debatt inom Sexuell och reproduktiv
hilsa och rittigheter. Specialister, politi-
ker, forskare, foretridare for SKL, RESU
med flera deltog och vitt skilda dmnen
som ungdomssubvention av preventiv-
medel, artificiell befruktning inom HBT
och for singlar, "social freezing" och "task
sharing" debatterades. Speciellt intressant
var en presentation av Andreas Made-
stam, nationalekonom frin Stockholms
universitet, som visade hur en ungdoms-
subvention skulle p&verka nista genera-
tion pa ett mycket positivt sitt, bland
annat inom skola och utbildning. Den
reformen skulle betala sig flera ginger om!
En halvdagskurs i preventivmedelsfor-
skrivning for ST-likare inom bade gyne-
kologi och allminmedicin arrangerades
av Kristina Gemzell-Danielsson, Helena
Kopp-Kallner, Karolinska Institutet och
Inger Sundstrém-Poromaa, Uppsala aka-
demiska sjukhus. Glidjande nog hade
madnga allminlikare nappat pa erbjudan-
det och kursen bidrog utan tvivel till
stimmans intention att samverka dver
specialitetsgrinserna. Kursen var mycket
uppskattad bland deltagarna och for-
hoppningsvis kommer den att bli ett fort-

satt inslag under kommande stimmor.
En annan succé som dterkom for andra
aret var kursen Sexualmedicin fér ST-
likare med bl.a. Lotti
Sédersjukhuset, som arrangdr.
Sektionen for Medicinsk etik hade tva
intressanta debatter i vilka SFOG med-
verkade. Under punkten "Surrogat-

Helstrom,

mddraskap — exploatering eller altruism”
debatterade bl.a. Kerstin Nilsson,
Universitetssjukhuset Orebro och Lotti
Helstrém mot varandra. Minga argu-
ment, som kan komma att anvindas i den
fortsatta hanteringen av denna kinsliga
friga, lyftes. Lis girna mer p4 Likar-
tidningen.se "Surrogatmoderskap — for
vems bista?".

En annan angeligen debatt var
"Assisterad befruktning f6r samkénade
par inom svensk sjukvird" dir Lena
Moegelin, Sédersjukhuset, medverkade.

Utbildningsfrigor gavs stort utrym-
me, bide nir det giller ST och fortbild-
ning. Hela torsdagen ignades 4t ST-
utbildningen under titeln "Framtidens
specialistlikare” med foreldsningar och
debatter. Aven hir var gynekologerna
representerade; Barbro Edén, Sahlgren-
ska Universitetssjukhuset diskuterade
studierektorns uppdrag och roll i den nya
ST-utbildningen.

Minga andra héjdpunkeer kan nim-
nas, t.ex. Margot Wallstroms foredrag
"En annan sorts krig — om konfliktrela-
terat sexuellt vald". Som FN:s tidigare
sirskilda representant for konfliktrelate-
rat sexuellt vald, gav hon en initierad skil-
dring av de ofattbara kvinnosden som
hon personligen kommit i kontakt med
under sina resor.

Sammanfattningsvis bjod 2013 irs
Riksstimma pa ett gediget och varierat
program med hég kvalitet. Svenska
Likaresillskapet har beskrivit nystarten
av stimman pd Stockholm Waterfront
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som en succé och jag ir benigen att hilla
med. Det ir mycken kunskap som for-
medlats, asikter som har dryftats, debatt-
vigor som gitt hoga och méten mellan
kollegor som skett under tva koncentre-
rade dagar.

Sillskapets ordférande Peter Friberg
som formellt 6ppnade motet, pdminde
om Likaresillskapets syfte si som det for-

mulerades vid bildandet 1808: »Till
vetenskapens fullkomnande genom
inbordes meddelande av kunskaper och
samlad erfarenhet, till frimjande av det
vetenskapliga fértroendet likare emel-
lan.« Det dr precis det vi gér pi
Riksstimman. Nu under 2014 kan vi

glidjas 4t att en gynekolog har tagit 6ver
ordférandeklubban i Svenska Likare-

sillskapet. Vi ser fram emot Kerstin
Nilssons insatser och framtridanden
under nista riksstimma. Den ir plane-
rad till 4-5 december pd Stockholm

Waterfront.
[ |

SFOG och Barnmorskeforbundet

inbjuder till

TEMADAG ABORT

21 mars 2014 10-16

Lokal: ABF-huset Sveavégen 41, Stockholm

Kan man tacka nej till att delta i abortvard? - Samvetsklausuler och abortsitutationen i Europa
Johanna Westeson jurist, Center for Reproductive Rights

Personalens upplevelse av abortvard.

Inga Maj Andersson, Barnmorska Sédersjukhuset och doktorand, Karolinska Institutet.

Antikoncenption i samband med abort

Helena Kopp Kallner, Gynekolog Med dr, Danderyds Sjukhuset

Utbildning i abortvard

Jan Brynhildsson, docent i Linkdping och utbildningssekreterare SFOG
Anna Hjelmstedt KI Barnmorskeutbildningen

Rapporter

Tillampningen av abortlagen vid bedémning av begdran om abort efter 18:e graviditetsveckan

Abortregistret - lagesrapport

Deltagaravgift: SEK 1000, kaffe och smoérgéas pa fm, lunch samt kaffe och kaka pa em ingar
Anmalan gors till kansli@barnmorskeforbundet.se, uppge namn, arbetsplats, mailadress och fakturaadress.
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U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

OGUs ordférande informerar

Biista OGU-medlemmar!

Nytt &r nya tag, eller vad siger ni? Vi ir
nog minga som Jverlevt spridda jourer
blandat med ett hirligt frosseri éver jul-
och nyérshelgerna. Tydligen ir det veder-
taget att en medelélders svensk man gir
upp 3 kg under denna period. Jag ir nog
beredd att kalla mig en medelalders man
om jag ser till vad vigen visar. Ett riktigt
i-lands problem.

Arbetsrelaterade problem dr nistan
enklare att ta tag i. Under hésten har
Lipus dragit igdng KUST (kurser under
ST) projektet. Utbildningsnimnden har
gt igenom vilket behov av kurser det
finns for act ticka vara specialitetsspeci-
fika delmal samt nir under ST dessa bor
ligga. Aven OGUss styrelse har engagerat
sig i detta. Férhoppningsvis kommer det
mynna ut i en mdjlighet att f& gi kurser
i en logisk kronologisk ordning under ST
med de mest basala kurserna under f5r-
sta dret. ST kommer att f& ett nytt regel-
verk frin januari 2015. Vi har inte fitt
veta s3 mycket mer in s. Ett tag var det
tal om att inga ST likare skulle bli god-
kinda under 2014, innan det nya tridde
i kraft. Den informationen har inte upp-
repats och gér inte heller att finna pd soci-
alstyrelsens hemsida.

Detta finns att ldasa om

den nya foreskriften pa

SoS hemsida:

"Socialstyrelsens arbete med att revidera
foreskriften pdborjades september 2012
genom kunskapsinhimtning i nira sam-
arbete med profession, SKL, ST-rddet
och medicinska specialitetsféreningar.

Myndigheten arbetar nu med att forbirte-
ra de generella delarna av féreskriften och
att utveckla ST-utbildningens mal-
beskrivningar. Mélet idr att foreydliga
regelverket och att férenkla ansoknings-
forfarandet, samt att gora specialitetsin-
delningen mer dynamisk och att 6ka flex-
ibiliteten mellan specialiteterna.

De nuvarande reglerna giller
tillsvidare
Den nya foreskriften planeras att trida i
kraft den 1 januari 2015 och under tiden
giller de nuvarande reglerna, se
www.socialstyrelsen.se/sosfs/2008-17.
Sommaren 2014 planeras forslaget pd
foreskriften att skickas ut pa en lingre
remissrunda och di fir profession och
ovriga intressenter dter mojlighet att
komma med synpunkter.
Vad som framkommit #r att man plane-
rar att ligga till moment i den allminna
delen kring bland annat likemedel och
etik. Nir man inventerade hur det gick
med foreskriften frin 2008, det vi kallat
Nya ST, visade det sig férekomma stora
problem med handledning och doku-
mentation, varfor dessa omriden miste
forbittras. Man utlovar vidare pd hemsi-
dan att det ska finnas 6vergdngsregler for
de som kommer i klim. Mer finns att lisa
pa: www.socialstyrelsen.se/lakarnas-st/st-
utbildningens-regelverk

Jag skickade sjilv in min specialistan-
s6kan precis fore drsskiftet. Mite tips till
er som ska skicka in era papper i 4r ir att
i god tid ldsa anvisningarna och printa ut
de sidor som anstkan innehiller. Att

samla ihop, komplettera dokument som
inte giller, ange placeringsperioder etc
tar vildigt mycket tid. Se till att du avsit-
ter tvd halvdagar f6r indamalet om du
har ett sirskilt datum du behéver skicka
ivig dem pd.

OGUs ST-dagar 2014

Du vet att du kan anmila dig till OGU-
dagarna 2014 via www.ogu.se dir dven
programmet ligger. Temat 4r benign
gynekologisk kirurgi och programmet ir
fullt av matnyttig kunskap. P4 mindag
kvillen kommer vi umgis under mer
avslappnade former, vilket brukar vara
mycket uppskattat. Vi haller dven virt
drsméte och berittar mer om vad vi job-
bar med. Det kommer idven ske en pre-
sentation av Ge kniven vidare kampan-
jen med goda exempel frin olika hérn i
landet.

Ge kniven vidare

Nu 4r kampanjen uppstartad pa de allra
flesta kliniker, vilket vi 4r mycket glada
for. Skalpeller skickas vidare och muntra
dialoger med feedback ir iging. Aven om
man tycker att det fungerar bra som det
4r pd sin klinik finns det alltid ndgot som
kan bli bittre. Anvinder ni véra lathun-
dar kan ni helt sikert forbittra forbere-
delser och kommunikationen mellan ST-
likare och instrukedrer. Eller i varje fall
jimna ut de personliga skillnaderna i hur
mycket feedback som ges genom att gora
det mer likartat. Vart samarbete med de
andra ST-likarforeningarna fortgir.
Kampanjen kommer att presenteras och
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delvis summeras pd FSL (Framtidens
specialistlikare) i Malmé i september.
Glom for 6vrigt inte anmila dig till FSL.
Det ir en riktigt bra kongress for ST lika-
re inom alla specialiteter och ger intyg for
kurs pa de generella delmélen.

Ovrigt att skriva upp

i kalendern:

NFOG-kongressen med precongress
seminarier 9/6 i Stockholm. Anmil er om
ni inte gjort det pd www.nfog2014.se.
Aven hir utlovas intyg for de ST-kurser
man gir och mycket hands on trining till
extremt formdanliga kostnader. P4 kvil-

len 4r OGU med och arrangerar ett soci-
alt program fér ST-likare.

SFOG-veckan, v 35, i Varberg. OGU
anordnar tvé kurser tillsammans med en
organisationsgrupp ST-likare frin Gote-
borg. En i sexologi och en om perineal-
skador. Programmet finns pa
www.sfogveckan.se.

FSL 3-5/9-2014, lis mer pd
www.framtidenslakare.se/2010/

2014 har mycket att ge och det har ni
ocksd! Om ni kinner f6r att engagera er
i styrelsearbetet tillsammans med oss ir
ni alltid vilkomna acc hora av er. Nu tar

vi tag i vardagen, forssker komma iging
med triningen, ser 6ver godisintaget. Lt
oss satsa pd ett &r med god hilsa, minga
intressanta méten, nyforvirvad kunskap
och minga glada skratt bide pé jobbet
och hemma!

Vi ses i Uddevalla!

Er Ordf6rande

Malin Sundler
malin.sundler@skane.se
Kvinnokliniken,

Skines Universitetssjukhus i Malmé
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KALLELSE

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

Tid: tisdag den 8 april 2014, kil 11:45

Plats: Uddevalla, Bohusgarden Hotell och konferens, Lokal Vasterhavet

Foredragningslista - Arsméte
. Métet 6ppnas

. Val av ordférande, sekreterare och tva justeringsman for arsmotet
. Anmélan av 6vriga drenden

. Styrelsens verksamhetsberattelse

. Kassérens ekonomiska redogdrelse

. Frdga om ansvarsfrihet for styrelsen

. Val av styrelseledamoéter

. Val av valberedning

Verksamhetsplan 2013

10. Information fran utbildningsndmnden

11. Information fran de internationellt ansvariga
12. OGUs ST-dagar 2015

13. Avtackning avgéende styrelseledamoter
14. Ovriga drenden

15. Tid och plats for nasta arsmoéte

16. Métet avslutas

Vid arsmétet ar gott om tid avsatt for diskussion. Alla medlemmar &r
valkomna att delta. Om ni vill att styrelsen skall férbereda ett dvrigt

arende, vénligen kontakta ordféranden i férvag. malin.sundler@gmail

Mentorer

Vi svenskar anses vara extremt nytinkan-
de och férinderliga i modern anda, men
ocks3 ett av virldens mest individualis-
tiska folk. Vi har limnat kollektivet och
den stora sociala samvaron dir den
gemensamma framgé’lngen var viktigare
4n min egen." Jag kan sjilv"- mentalite-
ten vixer liksom inte bort. Att be om
hjilp kan d ocks bli lite av ett svaghets-
tecken. Lite sorgligt eftersom vi blir gan-
ska ensamma i vart sdkande efter lycka
och framging. Vira ildre hamnar pd
ildreboende eller fir hjilp av hemtjin-
sten, eftersom barnen har fullt upp med
sina karridrer. Och vdra hem ir inte ling-

re lika 8ppna for varandra. Alla har fulle

efterlyses!

upp och det ir en ynnest om det finns
far- och morforildrar som kan himta bar-
nen pé dagis. I denna tillvaro hade vi i
OGU velat ses mer 6ver grinserna. Vi
yngre mer oerfarna har ett stort behov av
rdd och stod i vart yrkesliv. Inom obste-
trik och gynekologi hamnar vi ofta i svira
situationer som ger hég stress och vack-
lande sjilvfortroende. Det dr lite att tviv-
la pd sin egen kompetens och minga tviv-
lar dven p4 sitt yrkesval. Kanske finns det
ndgra ildre kollegor ute i landet som i4r i
slutet av sin karriir eller kanske har slu-
tat arbeta och kinner att det finns mer
att ge? Tink om vi kunde skapa ett nit-
verk mellan er och oss! Ni med er stora

erfarenhet och vi med vér osikerhet. Jag
tror behovet finns och om det 4r nigon
pensionerad kollega som vill samla en
grupp mentorer for detta indamal sg ir
det bara attsiitta iging. SFOG stér bakom
detta och ir ocksé initiativtagare. Vi skul-
le kunna samla e-post adresser och tele-
fonnummer frin bida sidor med méjlig-
het till kommunikation. Man kan f6rs6-
ka hitta personer att matcha geografiskt
om mdjligt och kanske samlas i smd sam-
talsgrupper. Alla idéer ir vilkomna!
Hoppas det ir nigra som nappar!

Malin Sundler
via OGU och SFOG styrelsen
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Verksamhetsberattelse for

OoGU

- Obstetriker och Gynekologer under Utbildning-2013

Organisation och stadgar
Obstetriker och Gynekologer under
utbildning (OGU) ir en intressegrupp
inom Svensk Forening fér Obstetrik och
Gynekologi (SFOG). Medlemskap i
OGU férutsitter medlemskap i SFOG.
OGU vinder sig till blivande specialister
och nyblivna specialister med upp dill tv3
ars erfarenhet. SFOGs stadgar giller i alla
tillimpliga delar dven OGUs verksam-
het, men OGUs egna stadgar har fast-
stilles under 2012. Medlemsavgift beta-
las inte separat till OGU, utan direke till
SFOG, did OGUs ekonomi ir integrerad
med SFOGs.

Styrelsen 2013

Styrelsen har under 2013 bestart av:
Malin Sundler, ordforande, representant
i SFOGs styrelse samt suppleant i utbild-
ningsnimnden, Medlemsbladsansvarig
fram till hosten 2013

Mahsa Nordguist, vice ordforande, repre-
sentant infér SFOG-veckan i Varberg
2014

Josefin Kataoka, sekreterare

Olof Alexandersson, kassér och ansvarig
for medlemsregister. Ansvarig for OGUs
ST-dagar i Ostersund.

Erik Ablgren, webbansvarig och ansvarig
for OGU-enkiten 2014

Verena Sengpiel, representant i utbild-
ningsnimnden och sammankallande for
kampanjen "Ge kniven vidare"

Lina Bergman, representant i utbildnings-
nimnden frin november 2013.

Karin Hallstedt, internationell represen-
tant fram till juni, frin hésten 2013 Med-
lemsbladansvarig och 6vrig ledamot
Elisabeth Vock, internationella frigor med
fokus pd Europa/ENTOG

Ida Bergman, Internationella frigor med
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fokus pd Norden/NFYOG, startade juni
2013.

Ida Gideonsson, 6vrig ledamot, represen-
tant SFOG-veckan Sundsvall
Styrelsemoten

Under 2013 har styrelsen haft fyra fysis-
ka méten och ett telefonméte.

130203-4 Stockholm, gemensamt méte
med andra ST-likarféreningar infor kam-
panjstart med "Ge Kniven Vidare"
130417 Ostersund

130611 Telefonméte

130923-24 Strategiméte Ystad
131205-06 Stockholm

Ekonomi

OGUs ekonomi ligger under SFOGs
bestimmande och budgeten styrs efter
planerade aktiviteter och storleken pd sty-
relsen. De storsta kostnadsposterna ir
resekostnader till styrelseméten. Den
geografiska spridningen pa styrelseleda-
moterna ir stor. Kostnaderna i ovrigt ar
som forvintat och féljer de riktlinjer som
upprittats. OGU-dagarna i Ostersund
gick ovintat bra med ett 6verskott pd
cirka 50 000 kr. Det ekonomiska utfal-
let i detalj publiceras under februari pa
hemsidan.

Allmant

OGU har under 2013 lagt fokus pa kirur-
gisk trining for ST-likare. Med inspira-
tion frin Danmark har vi startat kam-
panjen "Ge kniven vidare". Vi har dven
lockat andra ST-likarforeningar inom
kirurgiska specialiteter till ett samarbete.
Arbetet har legat i att framstilla arbets-
material till lokala informatérer. En
Powerpoint presentation och ett manus
till detta samt férslag pd hur man kan
implementera kampanjen pd hemmakli-
niken. Vi fick hjilp att géra en fin logo-

type och har sedan sjilva sammanstille
planscher och en lathund. LOF har
sponsrat projektet, di det anses dka pati-
entsikerheten, och stitt for tryckkostna-
derna. En enkit skickades ut for att {3 ett
grepp om utgéngsliget avseende kirur-
gisk trining. Kampanjen startades upp i
samband med OGU-dagarna i Ostersund
15-16/4-2013. Ménga kliniker kom dock
inte igdng forrin i bérjan av hosten. Flera
artiklar har skrivits i Medlemsbladet,
Dagens Medicin, SYLFs moderna likare
och Likartidningen. Kampanjen pagr i
ett ir innan utvirdering sker med samma
enkit som skickades ut innan kampanj-
start bade till ST-likare och till specialis-
ter (instrukedrer). Vi planerar att presen-
tera utvirderingen pd SFOG-veckan
2014, eventuellt pd Riksstimman 2014
samt vid Framtidens specialistlikare i
Malmé september 2014.

OGU har fortsatt diskutera arbetssitt
och mél f6r verksamheten. Vi har under
2012-13 beslutat att limna dver en del
av ansvaret pd ST-programmet under
SFOG veckan till lokala ST-likare och
arbetar for att férsoka anordna godkin-
da ST-kurser bide under OGU-dagarna
och SFOG-veckan da behovet av kurser
okat och utbudet inte ricker till. Vi vill
synas och nd ut till vdra medlemmar pa
ett bittre sitt och hade en monter under
SFOG-veckan for att visa upp vért arbe-
te och fora en dialog med deltagarna. Den
var inte s& vilbesdkt som vi hade 6nskat
men vi har arbetat vidare med hur vi kan
forbittra detta. I samma anda har vi vér
facebooksida som vi forsoker uppdatera
och halla igdng en kommunikation med
vira medlemmar s ofta som méjligt. 1
varje nummer av Medlemsbladet férséker
vi summera véra aktuella projeke for ate



nd ut till medlemmarna. I Medlemsbladet
har vi dven skrivit om internationella
utbyten och kampanjen "ge kniven
vidare".

Det finns ett &rligt dterkommande
problem med att uppdatera maillistan till
vira medlemmar. Vir kassér Olof
Alexandersson har drivit detta viktiga
projekt. Vi hoppas p& en forbittrad
insamlingsform genom att vi nu har en
ny ST-studierektorsgrupp, var god se
nedan under utbildning. Vi glids 4t att
vi dr 6ver 400 stycken ST-likare inom
vér specialitet!

Fortlopande under 4ret har Erik
Ahlgren, webbansvarig, jobbat med att
hélla hemsidan aktuell, senaste nytt hit-
tar du alltsd pd www.ogu.se.

Elisabeth Vock har representerat
OGU p& ABC-kursen i Uppsala och vid
AT-stimman i Stockholm tillsammans
med Erik Ahlgren.

OGU har varit representerat av ord-
foranden Malin Sundler pd drets verk-
samhetsméten och dir delgivit informa-
tion om OGUs pégiende arbete.

Vi har arbetat med att forbittra vdra
arbetssitt for att underlitta en del av sty-
relsens arbete. Var vision dr en ST-utbild-
ning i virldsklass och vi fortsitter med
det arbetet under &ret som kommer.

Representation i

SFOGs styrelse

OGU har en representant i SFOG-sty-
relsen. Efter valberedningens forslag viljs
representanten in vid SFOGs &rsmote,
med en mandatperiod pé tvd ar. Malin
Sundler har deltagit i SFOG-styrelsens
arbete och fort fram OGUs &sikter, for

detaljer om detta arbete hinvisas till
SFOGs érsberittelse.

Utbildningsfragor och
utbildningsndmnden

Under 2013 har OGUs styrelse varit
representerat i utbildningsnimnden av
Malin Sundler, Verena Sengpiel och Ida
Gideosson. Genom att vara delaktig
under utbildningsnimndens méten har
OGU kunnat vara med och pédverka
utformandet av ST-tentamen och férbe-
redelse av en elektronisk utbildningsbok
med mera detaljerade rekommendatio-
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ner avseende litteraturtips och kurser.
Flera medlemmar i utbildningsnimnden
har arbetat mot Socialstyrelsen i "KUST"
projektet (Kurser Under ST) som gir ut
pé att utveckla ett verktyg for en natio-
nell behovsinventering av efterfrigan pd
kurser och pd antalet kursplatser. Man
har dven har gjort en genomgang for att
forbittra kursutbudet och nir under ST
en kurs bér ligga. Utbildningsnimnden
har initierat en "intressegrupp” fér ST-
studierektorerna som samarbetspartner
och bollblank. Vi har fortsatt fict ta del
av dialogen kring SPUR-inspektionerna
och grundutbildningen.

OGUs ST-dagar 2013

i Ostersund

Temat for ST-dagarna var i &r "Inter-
kurrent sjukdom under graviditet" med
ett spickat program. Nirmare 110 del-
tagare och bra foreldsare gjorde dagarna
till en succé. AR-grupper berittade om
sitt arbete och en kampanj med rabatte-
rade priser pA ARG-rapporter gjorde att
de gick som smor i solen. Apropa sol sd
tog ett 30-tal deltagare chansen att umggs
pé ett "for-mote” i Stor-Ulvans fjillsta-
tion helgen innan. De bjéds pa bade stra-
lande sol, bld himmel men 4ven storm-
vindar och blétsnd.

SFOG-veckan

SFOG-vecka 2013 gick av stapeln pd
Sédra Berget i Sundsvall. Ida Gideonsson
var OGU-representant i den vetenskap-
liga kommittén. Programpunkterna for
drets kongress bestimdes genom omrést-
ning dir flera av OGUs styrelses forslag
fick gehor. OGU arrangerade ett sympo-
sium, en kurs for ST-likare och en kvills-
aktivitet.

Efter lunch pa tisdagen holl Lena
Marions och Anna Palm det vilbesokta
OGU-symposiet "Sexuell och reproduk-
tiv hilsa hos tondringar” ARG-rapporten
i detta imne som utkom under viren
2013 presenterades. Direfter foljde en
genomgang av sexuellt 6verforbara infek-
tioner, hur vi kan férhindra odnskade gra-
viditeter hos tondringar samt ungdoms-
mottagning och juridik. Ahérarna fick en
paminnelse om att man med ungdomar
ibland fir tinka annorlunda och att

utvecklingen i tondren kan jimféras med
en bil dir motorn installeras innan brom-
sarna.

OGU arrangerade direfter en halvdags
kurs i Vulvasjukdomar och STT, fé6r vil-
ken det kriivdes separat foranmilan. Inga
Sjéberg, gynekolog och allminlikare, och
Elisabet Nylander, dermatolog/venero-
log, formedlade pé ett pedagogiskt och
tydligt sitt handfasta rdd och handligg-
ningsforslag. Vikten av korrekt diagnos
innan insittning av behandling, girna
med biopsi, betonades. Trots en varm och
syrefattig lokal var kursdeltagarna myck-
et ndjda.

ST-likarna i Sundsvall, i festkommit-
tén representerade av Erik Hagman,
arrangerade pd tisdagen en hirlig kvill
med bowling och middag med utsikt 6ver
hela staden. Utvirderingen visade att
OGUs delar under SFOG-veckan var
mycket uppskattade, vilket glider oss.
Internationellt arbete
Styrelsens internationella representanter
Elisabeth Vock, Karin Hallstedt och Ida
Bergman har under 4ret deltagit pa flera
internationella méten. ENTOG-utbytet
gick av stapeln i Bratislava i maj och Nina
Kaerger-Billfeldt frin Halmstad fick
chansen att delta. Utbytet avslutades med
ett vetenskapligt méte med temat
"Responsibilities of the trainees in the
European countries” och "Leadership
within O&G". Ar 2014 sker utbytet i
Glasgow 7-10 maj. Det vetenskapliga
motet kommer di att handla om
"Workforce planning and global wome-
n’s health opportunities during training
in obstetrics and gynaecology". Vi hop-
pas att vi fir minga sokande till ENTOG
utbytet.

NFYOG har haft tre moten under
aret. I Helsingfors i mars, i Reykjavik i
september och i Képenhamn i novem-
ber. Det har pagdtt mycket informations-
utbyte angiende den danska kampanjen
"Giv kniven videre" som nu lanserats i
Sverige. Vi har dven fitt information om
den nya danska kampanjen "Operation
mand" www.fygo.dk/operationmand for
mer information om denna). Vi arbetar
stindigt med att frimja utbyten mellan
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kliniker i de nordiska linderna. Vilkom-
na att kontakta oss om ni ir intresserade
av att gora en kortare placering inom
Norden si kan vi férmedla kontakter.
NFYOG har dven ett pigiende sam-
arbete med utbildningskommittén inom
NFOG. Den 7-8 november 2013 ordna-
de utbildningskommittén inom NFOG,
i samarbete med NFYOG, kursen

"Harmonizing and improving the Nordic
ObGyn training" i Képenhamn. Syftet
med dessa dagar var att f§ mera kunskap
om utbildning och direfter diskutera hur
ST-utbildningen inom gynekologi och
obstetrik i Norden kunde férbittras och
harmoniseras.

Planering pdgér for NFOG kongressen i
Stockholm 2014. Det kommer att finnas

en mingd workshops och minga av dem
riktar sig till ST-likare. Tanken ir att de
workshops som anordnas ska ticka vissa
delmal av Socialstyrelsens checklista och

ST-intyg utlovas.

Sammanfattat av
Malin Sundler
Ordférande OGU [ |

Valberedningens forslag till styrelse

for OGU 2014

Ordférande och SFOG-representant

Vice Ordférande
Sekreterare
Webbansvarig

Mahsa Nordqvist

nyval

Presentation av Mahsa Nordqvist, se Medlemsblad 3, 2013

Paulina Arntyr Hellgren
Josefin Kataoka
Erik Ahlgren

nyval
omval
fortsatt mandat

Kassoér och ansvarig fér medlemsregister beslut fattas om posten i samband med férsta styrelsemotet.

Utbildnings- och forskningsansvarig
Utbildnings- och forskningsansvarig
Internationell representant
Internationell representant

Ovrig ledamot

Ovrig ledamot

"Jaha, du ir likare, vad kul! Har du
nigon specialitet du vill g vidare med?"

"Ja, jag héller pd att utbilda mig till
gynekolog och forlossningslikare." Och
sen blev det inga mer frigor angdende
mitt jobb den kvillen...

14 | MEDLEMSBLADET 1/14

Lina Bergman

Emma Ropke Rasmark
Elisabeth Vock

Ida Bergman

Ida Gideonsson

Anna-Maria Swahn Azevedo

Det ir ju inte alltid som det blir helt
tyst nir jag berittar vad jag sysslar med
men det forekommer definitivt oftare nu
4n nir jag "bara" var AT-likare i Dalarna
eller student. Varfor har vi da valt denna
specialitet som gemene man kanske upp-
fattar som en aning avvikande? Jag kiin-
ner inte till era skil men jag blev pd all-
var intresserad under gyn-kursen pd
grundutbildningen pd KI. Innan dess
hade jag hunnit engagera mig i Kirleks-
akuten i Stockholm, likarstudenter om
sex och samliv for ungdom. Som gyne-
kolog sdg jag att det fanns méjlighet att
kombinera mina intressen {6r psykosoci-
al problematik, kirurgi, akuta situationer
och snabba beslut. Dessutom tyckte jag
att de gynekologer jag triffade, i hogre

fortsatt mandat
nyval

omval

fortsatt mandat
omval

nyval

Vice ordforande

Paulina Arntyr Hellgren

grad 4n andra likare, betedde sig profes-
sionellt. Detta tror jag dr en konsekvens
av att vi tvingas passera fler integritets-
barriirer hos patienterna 4n ménga av
vira andra kollegor, bide vid anamnes-
tagande och undersékning. Detta gor att
man mdste ha en viss finess som person
for att passa inom denna specialitet. Alla
dessa egenskaper som jag menar behovs
inom gynekologin och obstetriken, vill
jag ocksa jobba for att vi ska fi méjlighet
att utveckla som ST-likare. Dirfor ir jag
nu mycket tacksam f6r att vara nomine-
rad till OGUs styrelse dir man har stor
erfarenhet av att arbeta med dessa frigor.
I bérjan kommer jag att skéta mitt upp-
drag parallellt med forildraledighet och
frdn i host vid sidan av mitt arbete pa
Universitetssjukhuset i Orebro.



U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

Utbildnings- och forskningsansvarig

Emma Rasmark Ropke

Mitt namn dr Emma Résmark Répke och
jag dr halvvigs i min ST.

Jag befinner mig pé en arbetsplats med
fantastiska utbildningsméjligheter men
ocksé utrymme f6r forbattringar for oss
ST-likare. Detta har motiverat mig till

att aktivt arbeta fér en bittre ST-utbild-
ning. D4 jag blev tillfrigad om jag ville
engagera mig i OGU blev jag forst smick-
rad. Sedan tinkte jag "Hir 4r chansen att
gora min stimma hérd och méjligheten
att optimera arbetsférhéllanderna for oss
yngre obstetriker och gynekologer".
Utbildning 4r ndgot som engagerar mig
mycket och jag sitter hoga krav pa.

For 14 &r sedan flyttade jag tdill
Képenhamn f6r att ldsa likarprogram-
met. [ borjan fattade jag inte ett ord av
vad de dir danskarna sa och det blev
mdnga "roliga" missforstind. Med tiden
lirde jag bide spriket och den danska kul-
turen "det er dejlig!". Jag ilskar Képen-
hamn och bor hir med min danske man
och vér dotter Stella, p& 1 1/2 4r. Jag gjor-
de min AT i Ké6penhamn men fortsatte
sedan min karridr pd andra sidan sundet,

forst i Helsingborg och direfter pd SUS,
Malmé.

P& min fritid forsoker jag att resa si
mycket som méjligt, ofta till vinner i
Norge, Stockholm, Berlin och familjen i
Smaéland. Négra av de mest spinnande
resemdl jag har besokt dr Argentina,
Tanzania, Indien och nu senast Brasilien.
Efter arbetet tillbringar jag tiden med min
familj och mina vinner, girna pd en av
Képenhamns gastronomiska restaurang-
er, i vintage inredningsbutiker eller s3 tar
jag en loptur med musik i ronen.

Jag ser otroligt mycket fram emot att
bli aktiv i OGU och engagera mig i att
forbdttra din och min utbildning inom
specialiteten.

Bista hilsningar
Emma

Ovm'g ledamot

Anna-Maria Swahn Azavedo

Jag heter Anna-Maria Swahn Azavedo
och jag kommer frén Stockholm. Jag har
en lite brokig bakgrund med apotekar-
examen frin Uppsala, likarexamen frin
Ungern och gér nu min ST i Linképing.
Utbildning och lokala skillnader har all-
tid intresserat mig och OGUs styrelse
kinns som ett bra forum att utveckla
dessa frigor.

Efter att jag fick legitimationen job-
bade jag 1,5 &r i Halmstad, en férkortad
AT-liknande tjinst. D4 fick jag ett bra
tillfille att lira mig jobba i Sverige och
jag dr oerhért tacksam att jag fick den

mdjligheten. For atta m&nader sedan flyt-
tade jag till Link6ping for att borja inom
vér specialitet, vilken jag trivs mycket bra
med.

Min bakgrund har givit mig vinner pd
manga stillen och att hilsa pa dem har
blivit en kir fritidsvana. Om det kan
kombineras med vandring, resande eller
lisning dr det bara ett plus. I och med
detta uppdrag kanske jag fér lite mindre
fritid men det kommer 4 andra sidan att
ge minga tillfillen ate triffa kollegor frén
hela landet och fa dnnu fler vinner att
hilsa pa.

o

STIFTELSEN
FOR UTBILDNING
OCH UTVECKLING
INOM OBSTRETIK
OCH GYNEKOLOGI

Dags att soka stipendium

Stiftelsens syfte ar att utdela stipendier till stéd for utbildning och utveckling
inom obstetrik och gynekologi. De omraden som prioriteras ar féljande.

® Fardigstéllande av och/eller presentation av ARG-rapporter

® Gemensamma médten med 2-3 AR-grupper

® Inbjudan av experter/férelasare vid arbete med ARG-rapporter/liknande
® Arbete med SFOG riktlinjer
Information finns pa www.stiftelsen.org
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OGUs ST-dagar 2014

Uddevalla 7-8:e april

Tema: Benign gynekologisk kirurgi

Valkommen till tva fullspackade dagar vid Byfjorden i Uddevalla. Vi kommer fa ta del av
varierande forelasningar inom temat, traffa kollegor, féreldsare och representanter for
AR-grupper. Passa pa att képa ARG-rapporter till reducerat pris och erhall kursintyg.

Fo6r mer info och registrering se www.ogu.se

Véalkommen!

MANDAG 130407

8.30-9.00
9.00-9.15

9.15-10.15

10.15-10.45
10.45-11.45

11.45-13.00
13.00-14.00

14.00-15.00

15.00-15.30
15.30-16.30

Registrering
Introduktion
Organisationskommittén

Hysterektomi
Katja Stenstrom Bohlin, SU

Fika/utstalining

Uretédrkomplikationer vid gynekologisk kirurgi
Ralph Peeker, SU

LUNCH

Bl6dningsrubbningar/Myom
Miriam Mints, Karolinska Institutet

Minimalinvasiv kirurgi
Miriam Mints

Fika/ utstallning

Smartfysiologi/postoperativ smartlindring
Per Jorneberg, NU-sjukvarden

TISDAG 130408

8.30-9.30

9.30-10.15

10.15-10.45
10.45-11.45

11.45-12.45
12.45-13.30

13.30-14.15

14.15-14.45
14.45-15.30

15.30-16.00

Med reservation fér eventuella &ndringar.

Laparoskopi
Mattias Palsson, SU

Presentation AR-grupper
OGU-styrelsen
Fika/Utstallning

OGU arsmote
OGU-styrelsen

LUNCH

Inkontinenskirurgi
ej klart

Ge kniven vidare
OGU-styrelsen

Fika/Utstallning

Prolapskirurgi
Ulla-Beth Kroon, NU-sjukvarden

Utvardering/Avslutning/Intyg
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Hur kan vi forbattra

U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

ST-utbildningen inom
gynekologi och obstetrik?

Den 7-8 november 2013 ordnade utbild-
ningskommittén inom NFOG (The
Nordic Federation of Societies of
Obstetrics and Gynecology) kursen
"Harmonizing and improving the Nordic
ObGyn

Specialister och ST-likare frin alla nor-

training”" 1 Ké6penhamn.
diska linder var representerade. Syftet
med dessa dagar var att f8 mera kunskap
om utbildning och direfter diskutera
hur ST-utbildningen inom gynekologi
och obstetrik i Norden kunde forbittras
och harmoniseras. NFOGs ordférande
Goéran Berg och utbildningskommitténs
ordférande Tomi Mikkola hade, tillsam-
mans med sina medarbetare och i samar-
bete med NFYOG, satt ihop ett mycket
intressant och givande program. Meri-
terade forelisare med sirskilt intresse for
utbildning var inbjudna for att forelisa
om bland annat "How do we get the best
specialists”, "How to evaluate training"
och "Do we need exams?" Vi fick ocksi
héra om hur specialistutbildningen ser ut
i USA och Storbritannien. Aven Rolf
Kirschner frin EBCOG European Board
and College of the Obstetrics and
Gynaecology) var dir och berittade om
hur de jobbar for att utveckla de europe-
iska lindernas ST-utbildningar och frim-
ja samarbetet linderna emellan. En spe-
cialist och en ST-ldkare frin varje nor-
diskt land holl ett kort framférande om
for- och nackdelarna med ST-utbild-
ningen i respektive land och vad som
kunde forbittras. I denna artikel sam-
manfattar jag nigra intressanta aspekter
som framkom under féreldsningarna och
i samband med den avslutande diskus-
sionen.

Ida Bergman

ST-likare p& Kvinnokliniken,
Sédersjukhuset i Stockholm
Styrelsemedlem i OGU
NFYOG-representant

Ett hett diskussionsimne var fér- och
nackdelar med skriftlig tentamen. Det
framhsolls ate skriftlig tentamen &r ett sitt
att testa och mita teoretisk kunskap, men
att den inte siger ndgot om hur personen
fungerar i sin omgivning och i sitt yrke
som likare. For att en likare skall kunna
tillimpa och applicera sin kunskap i den
kliniska vardagen krivs dock en god och
tillrickligt bred teoretisk kunskapsbas att
std pd. Tentamen ir ofta ett incitament
som stimulerar till litteraturstudier. Syftet
med en skriftlig tentamen behéver inte
primirt vara att evaluera ST-likaren utan
kan istillet ses som ett sitt att stimulera
till sjilvstudier. Godkind tentamen ir
ocksi en bekriftelse for ST-likaren att
minimikraven for det teoretiska kunnan-
det har uppnitts. Alla deltagare var 6ve-
rens om att ett system med s3 kallade
"EXIT-exams", dir man avslutar en
5-6 &rig utbildning med en stor slutten-
tamen, inte dr det optimala. Tentamen
kunde i stillet komma redan i ett tidigt
skede av utbildningen och ordnas regel-
bundet till exempel en ging per r.

D4 representanterna frin de olika nor-
diska linderna sammanfattade problem-
omriden inom ST-utbildningen i respek-
tive land var ett 4terkommande tema brist
pé feedback och ett mer strukturerat
lirande av kirurgisk teknik. Man fram-
héll atc en ST-ldkare kontinuerligt borde

f4 respons och ges méjlighet till ater-
koppling for att kunna utvecklas. En upp-
muntrande klapp p axeln ir naturligtvis
vilkommen men detta ricker inte. En
ST-likare bor £ konstruktiv feedback nir
bedémning och handliggning av en pati-
ent inte skett adekvat, si att ST-likaren
har méjlighet att lira sig av eventuella fel
eller misstag. I Danmark har man nu gitt
in for att tillimpa en s3 kallad 360-metod
och multi-source-feedback. Det innebir
att en ST-likare utvirderas av flera olika
personer och personalkategorier. Man
utvirderar olika egenskaper som teore-
tiskt kunnande, teamarbete, praktiska
firdigheter etc. Det har visat sig vara vil-
digt uppskattat, givande och utvecklan-
de for ST-likaren. Vad giller utvirdering
och utveckling av kirurgiska firdigheter
finns det ett flertal utarbetade utvirde-
ringsformulir, s kallade OSATS (objec-
tive structured assessment of technical
skills) som kunde anvindas. Till exem-
pel i Danmark anvinder man sig av ett
formulir dir man vid laparoskopisk tri-
ning utvirderar och ger poing pa skalan
1-5 for fem olika modaliteter; economy
of movements, instrument handling, eco-
nomy of time, respect for tissues och ope-
rative technique. Syftet ir att ST-likaren
skall fi en uppfattning om vad som borde
forbittras till nista ging. En av foreldsar-
na presenterade intressanta studier som
visade att laparoskopisk trining i simu-
lator ger vildig bra grundfirdigheter. Det
foreslogs att ST-likare borde ta ett "lapa-
roskopi-kérkort” innan denna stdr som
huvudoperatér pa en laparoskopi.

Det diskuterades ocksi huruvida en
loggbok bér vara obligatorisk eller inte.
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Asikterna var delade i denna friga.
Féresprikarna ansdg att en loggbok, med
minimikrav pa t ex ett visst antal ingrepp,
sikerstiller act alla ST-likare far delta
under tillrickligt ménga operationer.
Den kan anvindas som ett verktyg for att
stilla storre krav pd de utbildande klini-
kerna. Motstindarna menade diremot
att det inte ir antalet ingrepp som riknas
utan att det ir kvaliteten pd utférandet
som borde dokumenteras; en ST-likare
ir godkind nir den kan bedoma indika-
tionen och utfora ingreppet pd ritt sitt.
Foresprikarna hivdade di att volym och
firdighet ofta gir hand i hand. Inom
Norden ir det bara finska och norska ST-

likare som méste fylla i personliga logg-
backer. I USA och Storbritannien ir logg-
boken ocksa obligatorisk.

Slutligen diskuterades, med viss kins-
la av frustration och hoppléshet i luften,
hur man skall kunna "skydda utbild-
ningstid" och forbittra ST-likarnas
utbildning nir politiker och beslutsfatta-
re ligger sé stor vikt vid produktion. Man
tycks konsekvent driva konceptet kvan-
titet framfor kvalitet. Verksamheten bels-
nas av att sd manga patienter som moj-
ligt, till vilket pris som helst, "trycks
genom systemet”. Alla deltagare var 6ve-
rens om att patientsikerhet och virdkva-
litet méste prioriteras hdgst och att det

inte borde skapas verksamhet som bid-
dar for det motsatta. En bra utbildning
foder bra likare, som i sin tur ger bra och
patientsiker vird. Dagens specialister
miste beredas tid, utrymme och verktyg
for att kunna dela med sig och sprida sin
kunskap vidare. En ST-likare kan inte
forvintas handligga en patient inom
samma tid som en 6verlikare. En opera-
tion méste i en utbildningssituation fi ta
lingre tid om det skall finnas utrymme
och tid fér kunskapsutveckling och struk-
turerad feedback. Utbildning kriver tid
och resurser men bir frukt!

Skriftlig tentamen ar onsdag 14/5, praktiskt prov torsdag 15/5
och
presentation av ST-arbeten fredag 16/4.

Observera! En avgift p4 1500 kronor kommer att faktureras.

Ange faktureringsadress i din anmalan

En maxgrans pa 40 deltagare &r nddvandig av praktiska skal. Om
fler &r anmalda kan det komma att bli ett extra examinationstillfélle

hosten 2014

Anmaélan OCH ST-arbete skickas senast 15 februari 2014 till
Ylva Carlsson, ylva.carlsson@vgregion.se kopia av anmalan

skickas till jeanette.swartz@sfog.se

For den/de som dnskar att anordna ett diagnostiskt test pd hemma-
kliniken finns precis som tidigare maojlighet att fa skrivningen mailad
14/5 klockan 10.30. Kontakta Anna-Karin Wikstrom,
anna-karin.wikstrom@kbh.uu.se

Se dokumentet "Regler for det vetenskapliga arbetet” p&d SFOGs
hemsida under fliken Utbildning/ST-utbildningar/Specialistexamen.
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Decembermdrkret och Nobel-
festligheterna ar 6ver och det &r
dags att se framat. Nya festligheter,
nya prisutdelningar.

Nu ar dags att
nominera arets
OGU-pristagare!

Vi vill veta vem eller vilka som du
tycker har gjort det déar extra for att
din ST-utbildning skall bli &nnu
battre? Vem ar det som ordnar er
ST-utbildning? Vem handleder
med ett leende oavsett klockslag?
Vem ordnar den dar fantastiska
kursen? Vem stimulerar och
underlattar ditt larande i arbetet pa
kliniken?

Skicka ditt forslag pé& pristagare
tilsammans med nagra raders
motivering till
josefinkataoka@hotmail.com
senast 1 ma;j.

Och glém inte att komma pa pris-
utdelningen i Varberg v 35!
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BOKRECENTION

Obstetrisk och gynekologisk

ultraljudsdiagnostik

En klinisk handbok

Ultraljud ir ett ovirderligt diagnostiskt
hjilpmedel for likare i den kliniska var-
dagen inom gynekologi och obstetrik.
Obstetrisk och gynekologisk ultraljuds-
diagnostik underldttar inlirningen av
ultraljud och ger ett diagnostiske stod i
den kliniska verksamheten. Boken ir for-
sedd med nistan tvd hundra ultraljuds-
bilder, kombinerat med utforlig text och
praktiska tips, och ger en gedigen grund
1 dmnet.

Ultraljud 4r ett ovirderligt, och ibland
svarhanterligt, instrument inom obste-
trik och gynekologi. Med tekniska fram-
steg okar precisionen inom diagnostiken
och anvindningsomradet vixer. Intro-
duktion och utbildning av ST-likare blir
allt mer standardiserade och krav pi
dokumentation av undersdkningar stdr-
re. Utvecklingen innebir ocksd okade
krav p kontinuerlig vidareutbildning av
specialister

Elisabeth Epstein, 6verlikare, docent
i gynekologiskt och obstetrisket ultraljud,
och Linda Iorizzo, specialistlikare i gyne-
kologi och obstetrik, har i denna klinis-
ka handbok lyckats sammanfatta ett stort
omride i ett nitt format.

Introduktionen ger en kortfattad och
pedagogisk genomging av ultraljudets
fysiologi, bildoptimering, sikerhetsa-
spekter och hur vi bér dokumentera fynd
med korrekt nomenklatur. Vi pdminns
om hur vi kan férbittra bildkvalitet med
ritt frekvens, djup, orientering, gain och
vilka artefakter som kan dyka upp.

Direfter foljer delen "Gynekologisk
Ultraljudsdiagnostik” dir normala och

patologiska ultraljudsfynd diskuteras.
Man kan lisa mer om bedémning av
adnexresistenser, 3D-ultraljud och
hydrosonografi. Texten haller hog kun-
skapsmissig nivd, med bibehillen enkel-
het och flyt, och ackompanjeras av vil
utvalda ultraljudsbilder. Innehallet tick-
er vil in de basala kunskaper som krivs
for att genomfdra och bedéma en gyne-
kologisk ultraljudsundersékning men ger
ocksd mojligheten f6r den rutinerade
specialisten att frfina och utveckla sin
diagnostik.

Delen "Ultraljudsdiagnostik pa gravi-
da" inleds med genomging av undersok-
ning i forsta trimestern och bedémning
av bloédning och smirta. Forfattarna for-
klarar till exempel tydligt att "nir hinn-
sicken ir > 25 mm eller fosterskuggan ir
> 7 mm skall man kunna visualisera ett
foster med hjirtaktivitet i tidig gravidi-
tet. Tdnk p4 att bara anvinda en fokus-
punkt nir du bedémer fosterhjirtaktivi-
tet, gd girna upp i frekvens, zooma eller
forstora bilden och minska vinkeln." Fran
och med sida 171 diskuteras obstetrisk
ultraljudsundersékning i andra och tre-
dje trimestern, mycket kort om dvervak-
ning av riskgraviditet med blodflsdesun-
dersdkning, extrafetala fynd inkl cervix-
lingdsmitning och placentalige samt
ultraljud postpartum. Redan i forordet
klarliggs att "de som ska syssla med
fosterdiagnostik hinvisas till mer omfat-
tande litteratur” och det obstetriska ultra-
ljudet far, i jimférelse med det gyneko-
logiska, mindre utrymme. Forfattarna
har valt att helt utesluta missbildnings-

diagnostiken dir man kanske hade kun-
nat nimna kort om de vanligaste avvikel-
serna.

For ST-likaren tror jag att denna
handbok kan vara en perfekt f6ljeslagare
i den kliniska vardagen, en tydlig, lictlist
bok i lagom stort format. For specialis-
ten ett bra tillfille att f3 repetition av
grundliggande kunskaper och ta den
gynekologiska undersskningstekniken
till en hégre nivd. Sammantaget fir
"Obstetrisk och gynekologisk ultraljuds-
diagnostik" mina varmaste rekommen-
dationer!

Ida Gideonsson
ST-ldkare Lycksele,
ledamot OGU-styrelsen [ |

240 sidor

Forfattare:

Elisabeth Epstein, Linda lorizzo
Foérlag: Studentlitteratur 2013
ISBN: 9789144048284
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Diagnhoshandbok for
Kvinnosjukvarden

Femte upplagan
2014

Det har gitt fyra ir sedan den fjirde upp-
lagan av Diagnoshandboken kom ut i
januari 2010. Den femte upplagan inne-
haller de for kvinnosjukvarden relevanta
uppdateringar och dndringar som gjorts
i diagnos-, operations- och &tgirdsklassi-
fikationerna sedan dess. Tv& nyheter som
giller frin och med 2014-01-01 bér sir-
skilt nimnas:

* Koderna O35-36 har utdkats med
fordjupningskoder gillande fosteravvi-
kelser. Antje Johannsmeyer i samarbete
med ULTRA-ARG har bidragit med
utformningen av dessa koder.

* Indelningen av obstetriska sfinkter-
skador har moderniserats. Eva Uustal
som varit drivande i detta arbete skriver
s4 hir:

Férlossningsskador 4r vanliga och kan
lika med gott funktionellt resultat om de
repareras med omsorg. Minga skador kan
repareras dven i efterhand, dock inte den
interna sfinktern som retraheras och fib-
rotiserar. Det ger risk for avsevird inva-
liditet genom passivt fekalt lickage och
oférméga att skilja mellan gas och tarm-
inneh3ll. Hittills har den svenska diag-
noskodningen av analsfinkterskador sak-
nat sirskild benimning for skada pd den
interna sfinktern, vilket sannolikt bidra-
git till minskad precision i diagnostiken.

De tidigare koderna O70.2A-B har nu
utgdtt, och ersatts av nya koder, 070.2C-

D-E, dir den interna sfinktern specifice-
ras. Koden O070.2X Sfinkterskada, ospe-
cificerad, finns med enligt reglerna for
kodstrukturen i klassifikationen. Den bér
dock anvindas endast undantagsvis och
star for en otillricklig insats gillande diag-
nostik och &tgird.

Dessa nya koder for sfinkterrupturer
finns med i Bristningsregistret. Arbete
pégdr med att f8 dem automatgenerera-
de frin de obstetriska journalsystemen.
Under mellantiden rekommenderas att
man dokumenterar den interna sfink-
terns status i fritext. Min férhoppning ir
att de nya koderna inspirerar till en nog-
grannare diagnostisk rutin pd de svenska
klinikerna. Utbildningsinsatser kan
behovas.

Vi har fatt en KVA-kod for undersék-
ning pga minskade fosterrorelser, nim-
ligen AM041. Handliggningstiden for
att fi dll stdnd nya koder ir ling.
Socialstyrelsen har i fallet med denna kod
varit tillmétesgdende och gjort AM041
tillginglig for registrering frin och med
2014-01-01. Det kommer dock att ta till
nistkommande 4rsskifte innan den 4r jus-
terad for eventuell pdverkan pd DRG-
grupperingen.

Information om bakgrunden till ett
par andra forindringar ni finner i den
femte upplagan:

* Angiende koden Z11.3 "Riktad hil-
sokontroll avseende infektioner med
huvudsakligen sexuella smittvigar”. Vi
har fitc instruktioner frin Socialstyrelsen
att kodgruppen Z10-Z13 avser personer
ur en fordefinierad population som kon-
trolleras. Den ska inte anvindas om
enskilda personer nskar kontroll avse-
ende misstinkt STD - for detta ska man
anvinda kod frin Z20, dven om man inte
kinner till nigon siker exponering.

* Anglende koden Z24 "Kontakt for
vaccination avseende...". Eftersom det
numera finns en dtgirdskod for vaccina-
tion, har Socialstyrelsen papekat att
diagnoskoden Z24 bara ska anvindas vid
vaccinationer som gors i dppenvard di
den enda besdksorsaken 4r just vaccina-
tionen. Vaccinationer som ges i samband
med vird d4 annan diagnoskod registre-
ras ska istillet dokumenteras med KVA-
koden DT030 Vaccination. Typen av
vaccin ska anges med ATC-kod (ur
FASS).

Karin Pibl
karin.pihl@telia.com

Diagnoshandboken kostar 300 kronor
och kan bestillas via www.sfog.se under
fliken ARG-rapporter. Det finns dven
information om bestillning nedtill pé for-
sta sidan i boken. [ |

Manga viktiga fragor vacks i féljande debattartikel. Alla SFOGs medlemmar

DEBATT

ar valkomna att logga in pA FORUM pa www.sfog.se och komma med sin 8sikt.
Har du inte registrerat din mail och fatt ditt inlogg s& goér det nu genom att maila
jeanette.swartz@sfog.se. Nar du loggat in kan du aven lasa natupplagorna av

ARG-rapporterna, forutsatt att du abonnerar p4 ARG-rapporterna.
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Registrering I kvalitetsregister sker
och klinikens resultat presenteras
- Men vad hander sedan?

I SFOGs medlemsblad nr 4/2013 gavs
information om rapportgeneratorn och
mdjligheten att analysera klinikens egna
data och fslja dem i Gynop-registret,
samtidigt som det visades ett exempel pd
hur data kunde se ut. D4 framkom 6nske-
mal om att folja upp det med en vidgad
diskussion i imnet.

De nationella kvalitetsregistrens hu-

vudsyfte ir att ge underlag for att siker-
stilla god sjukvirdskvalitet samt identi-
fiera forbittringsomraden. Det har nu i
mer dn 10 &rs tid levererats &rs- och dter-
rapporter med klinikernas data stillda
mot varandra och med klinikernas namn
oppet redovisade. Forindringar gir ofta
l&ngsamt och det ir kiint att sidana gir
sarskilt lingsamt inom sjukvarden. T.ex.
tog det nista 20 4r frén att det var helt
sikerstillt att acetylsalicylsyra hade fore-
byggande effekt vid trombos, innan
majoriteten av ”General Practitioners”
foreskrev det i England.
Professionell frihet:
Nir vi diskuterar hur man ska styra upp
verksamhet ir en inte ovanlig kommen-
tar att “man mdste vil f& prova nya ope-
rationsmetoder”. Vart svar brukar vara
“girna, men inte pd mig/min fru men
kanske pd dig/din fru”. Inom ortopedin
har man avseende hoftplastiker en 6ver-
enskommelse, att om det kommer nya
proteser si skall ect fital kliniker efter
overenskommelse bérja anvinda dem
innan de anvinds nationellt. Anvindan-
det skall foljas i studier.

Daniel Altman och medarbetare skrev
en tydlig inlaga i Likartidningen 2009
(1) som en stor del av landets uro-gyne-
kologer stillde sig bakom med just denna
modell som norm. Fortfarande hor vi
dock att kollegor képer hem nya opréva-
de prolapsniit, allt utifrdn nitforetagets
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forslag att “ni kan vil prova pa nigra pati-
enter”.

Hur man kan tolka registerdata
- aterrapporter:
Férindring/forbittring kriver medveten-
het om hur beslut om férindring fattas.
For att belysa detta kan man anvinda
registerdata. Det finns evidensbaserade
analysmodeller for tolkning av den typen
av grafer (2). Modellen kommer frin de
resultat man ftt frdn studier av personer,
som alla har tillging till all virldens infor-
mation, ir beslutskompetenta, vilutbil-
dade och hoggradigt professionella.
Likare bor kunna riknas till den katego-
rin. Vad beror det di pd att man fattar
olika beslut trots samma férutsittning?
For studier avseende dessa frigestillning-
ar tilldelades Daniel Kahneman Nobel-
priset &r 2002.

Om man avseende bakomliggande
beslut tillimpar de prisbelénta analysmo-
dellerna pa graferna i drsrapporterna fés
féljande indelning. Fér att inte skymma
diskussionen ir kliniknamnen borttagna.

Forsta bilden (konsensus) ir resultat
1 &r efter benign hysterektomi. Alla kli-
niker uppnir vildigt goda resultat. De
flesta patienterna ir ndjda och det ir
ingen stdrre spridning bland landets kli-
niker, vilket torde &terspegla, i alla fall
utifrdn patienternas uppfattning, att indi-
kationen f6r ingreppet var korrekt och
likvirdig dver hela landet.

Bild nr 2 (skolmodellen) visar val av
teknik vid inkontinenskirurgi. Vi har hir
en grupp kliniker som anser att den trans-
obturatoriska TVT-tekniken ir den bista
och enbartanvinder den medan enannan
grupp kliniker tydligt har uppfattningen
att den suprapubiska TVT-tekniken ir
den bista och enbart anvinder den. Men
vi har dven en grupp kliniker diremellan
dir man glatc blandar och ger, utan att

ha en gemensam policy, vilket d4 4r den
tredje kategorin, nimligen representeran-
de validitetsillusion eller "vet-sjilv”.

Bild 3 och 4 visar nir vi har illusion
av validitet, "vet sjilv”, det vill siga alla
gor olika. Detta dskddliggdrs bra av bil-
den for vardtid efter hysterektomi pd
benign indikation, som ir spridd p4 en
rit, lutande linje for landets kliniker, allt-
s4 utan gemensam policy.

Femte bilden visar nir konsensus inte
foljs. Majoriteten av klinikerna i landet
gor pa ett likartat sitt, men ndgra klini-
ker avviker markant.
Forandringsarbete:

Fér att forindring skall ske fordras att
personen/personerna bakom ett beslut ate
gora pa ett visst sitt dndrar sig och fattar
beslut att gora p& ett annat sitt.
Vederborande beslutsfattare, ofta dverli-
kare och en auktoritet pa egna kliniken,
ir tillfreds med sina beslut och har tagit
dem under en lingre tid utan ifrigasit-
tande (validitetsvilla — vet sjilv) (2). Hen
tar intuitivt och reflexmissigt dessa
beslut, men skall nu bérja omvirdera och
fatta nya beslut, som delvis eller uttalat
strider mot den egna uppfattningen, intu-
itionen. Det ir inte alltid s& litt. Men
glidjande nog finns det exempel dir det
sker pd ett systematiske site. Bild 3 och 4
visar pa ett antal kliniker dir detta sker,
se de bl pilarna!

Goda exempel:

I sydéstra sjukvirdregionen finns sedan
2007 gemensamma verksamhetsrad
inom bide gynekologi och obstetrik dir
foretridare for “fotfolket”, de kliniskt
aktiva likarna, triffas. Man gir igenom
data frin till exempel Obstetrix och
Gynop-registret, bestimmer mélvirden,
3ker hem och jobbar med férbittringar
och jimfor sina resultat &r efter &r.
Mirkliga avarter i verksamheten sjilvdor
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Bild 1 Konsensus:

Man ser ett resultat diir klinikerna ligger pé en rak linje, alla gor
likadant. Ingen avviker, alla ir helt sverens och alla foljer det
spdret.

Bild 2 Skolor:

Man kan siiga att klinikerna eller de beslutsfattande enbeterna man
miiter, ligger pd olika nivder. Man ligger i olika kluster och ham-
nar pd samma platé. Man dr Gverens inom en grupp att man ska
gora pd ett visst siitt. Ej skoltrogna spridda diiremellan, se nedan.

Bild 3 o 4 Validitetsillusion eller ”vet-bast-sjalv”:

Klinikerna ligger pd en rakt sluttande linje, alla gir olika men oftast inom vissa gréiinser. Det iir rent slumpmiissigt
vad patienten fir, beroende pa vilket sjukbus hon rikar behandlas vid. Systematiskt forbittringsarbete sker emeller-
tid, de bld pilarna visar pd sjukbus som i tre dr kontinuerligt forbiittrat sina resultat.

i

g

—

Bild 5 Konsensus och validitetsillusion.

Niégra kliniker bryter helt uppenbart mot konsensus.
Den intressanta fragan blir di varfor?

R
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och resultatet har blivit att regionen lig-

ger vil till i alla verksamhetssammanstill-

ningar.

Dagslédget for Gynop-registret:

- Resultatregistreringen l6per kontinu-
erligt med god validitet. Variablerna i
stort sett ritt stabila.

- Nationell tickning med import av
GKR-data (framfér allt Stockholms-
regionen)

- Resultatredovisning fungerar fortls-
pande och allt fler bérjar anvinda
registrets rapportgenerator och bear-
beta data sjilva.

- Resultaten anvinds i identifiering och
genomftrande av férbittringsarbete.
Initierats

- Tolknings- och analysmodeller av
resultaten finns.

Kvar att utveckla

- Vilka skall sitta grins- och malvirden?

- Vad gora vid misstinkta systematiska
fel med tveksam sjukvirdskvalitet som
inte korrigeras dver tid?

Grénsvérden som indikerar for-
béttringspotential:

Fér att uppnd kravet om jimlik sjukvard
krivs det nigon form av nationell stan-
dard didr samma mal- och grinsvirden
appliceras oavsett var man bor. Men vem
har mandatet och ansvaret att sitta dem?
Fran = Socialstyrelsen och  Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) har
man under minga &r begirt att man frin
Gynop-registret skall bérja ligga mal-
/grinsvirden i vir dterrapportering. Vi
har inte ansett att det ir den mitande
organisationen som skall besluta om mal-
virden utan detta bor skétas av professio-
nens olika organisationer. Vi har i éver
tio &rs tid approcherat specialitetens olika
ARG-grupper, SFOGs styrelse, verksam-
hetschefsriden etc. for att f& nigon utan-
for registret att borja diskutera grinsvir-
den. Grinsvirdena sitts eljest pé tjinste-
manna- eller landstingsniva, vilket sker,
varvid resultatet kan bli systematiserad
ojimlik sjukvérd.

Vi har kommit till vigs dinde av att inte
ha grinsvirden. Inom Gynop-registret
kommer nu att inféras nationella malvir-
den utifrdn klinikernas egna inrapporte-
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rade resultat. Vi kommer att anvinda
dynamiska normer, pa 25-percentilsniva,
det vill siga kliniker som ligger bland de
25% “hogsta” kommer att anvindas som
benchmark. Kliniker som tillhér de
25%”l4gsta” kommer att markeras som
kliniker med forbittringspotential.

Om detta ir ritt kan och ska debatte-
ras, men grinsvirden méste vi nu bérja
ange i vir dterrapportering. Ar detta ritt
niv, ritt metod och ritt instans?

N&ar man upptacker

systematiska avvikelser:

Bild 5 ir inte inférandet av ny metod

under kontrollerade former utan registre-

rat anvindande av intubationsnarkos vid

inkontinenskirurgi (TVT- eller obtura-

torteknink). Liknande om in inte lika
héga frekvenssiffror finns for t.ex. insitt-
ning av implantat vid primir prolapski-
rurgi. Det finns en massiv majoritet inom
professionen som anser att intubations-
narkos inte ska vara den dominerande
narkosformen vid inkontinenskirurgi,

likasd att implantat inte ska anvindas vid

primiroperation.

Orsaken till att det ser ut som i bild 5
kan naturligtvis vara flera till exempel:

- Systematisk felregistrering frin klini-
kerna - klantigt.

- Pigdende randomiserad av etisk
nimnd godkind studie - utmirkt.

- Man ir inte medveten om sina avvi-
kande rutiner - pinsamt.

- Kollega som ir mycket vil medveten
om férhillandet men sjilv “vet” att det
4r rite behandling - oacceptabelt.

- Klinikledning som ej har kraft att kor-
rigera férhillandet - sorgligt.

Vad ska man d4 géra som utanforstien-

de betraktare? Att i lingden upptrida som

de tre aporna som varken ser, hor eller
siger ndgot, kostar pd moraliskt for oss
registerhillare och 4r knappast accepta-
belt ur patientperspektivet. De dr dock
inte sjilvklart hur “tokigheter” i virden
pa klinikniva ska hanteras. Man kan tycka
att den sjilvklara instansen hir borde vara

Socialstyrelsen, som har en organisation

for om enskild patient blir utsatt for fel-

behandling. Det finns en expertgrupp
som bedémer huruvida det de facto var

en felbehandling eller ¢j. Samma typ av
organisation skulle kunna anviindas pd
klinikniva f6r granskning av huruvida kli-
niken har behandlingstraditioner med
systematiska felaktigheter. Men vill vi
komma dithin? De nirmaste irens arbe-
te frin Gynop-registret med att markera
mélvirden och tydligt pavisa de kliniker
som avviker mest kan vara ett sitt att
underséka om en férindring mot en mer
jimlik vird mellan olika kliniker kan ske
utifrin vér egen kraft.

Vi tror att det finns behov av ett inom-
professionellt stod for extern granskning
vid indikation pi systematiska felaktig-
heter. Inom organisationen kring Gynop-
registret finns kompetensen att hjilpa kli-
niker med forbittringsarbeten om man
s3 6nskar.

Fragestallningar att diskutera:
Kan dessa tolkningsmodeller enligt
Kahneman accepteras?

Om inte vilka bittre modeller finns?

Ar det vi (Gynop) som skall sitta grins-
/milvirden?

Om inte, vem gor det d&?

Kan/skall man bara avvakta och se om
systematiska fel sjilvdor?
Gynop-registrets
registeransvariga

Mats Lofgren Registerhllare Umes, Jan-
Henrik Stjerndahl hysterektomi Géte-
borg, Mathias P4hlsson adnex Géteborg,
Maud Ankardal inkontinens Halmstad.
Emil Niissler prolaps, Christer Borgfeldt
tumér Lund, Thomas Hégberg tumér —
gynonkregistret Linkoping. Eva Uustal
bristning Linkdping, Anders Kjaeldgaard
vetenskap/samordning GKR, Stockholm.

Mats Lifgren

Gynop-registret

KK, Norrlands universitetssjukhus
mats.lofgren@obgyn.umu.se
kvinnoklinik.umea.gynopregistret@vll.se

Referens
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Férlag: Volante; Sprak: Svenska; Utgiven: 2012-11;
ISBN10: 918681572512 u



Bristningsregistret fardigt att anvanda!

Nu kan alla kliniker f5lja upp kvinnor
efter forlossningsbristningar avseende
komplikationer inom 2 méinader efter
forlossningen och funktionellt resultat ur
kvinnans perspektiv efter 1 4r. Resultaten
aterkopplas direke till den som suturerat
skadan. Kvinnor som behover yteerligare
hjilp kan identifieras och klinikens resul-
tat kan jimféras nationellt.

Vilka patienter?

Kliniken viljer sjilv om man vill inklu-
dera enbart grad 3 och 4-bristningar eller
4dven ta med grad 2-skador, periodvis som
kvalitetskontroll eller som fortldpande
rutin.

Vem?

Likare och barnmorskor fyller precis som
nu bara i operationsberittelse i journal-
systemet. Det extraarbete som blir for
vérdpersonal ir att komplettera op-mal-
len med uppgifter om den interna sfink-
tern enligt sirskilda anvisningar (och den
nya klassifikationen) samt att si smé-

ningom bedoma patientens svar. Ovrig
administration skoter likarsekreterare.
Hur bérjar man?

Kliniker som idag anvinder Gynop-regis-
tret behdver ca 1 timmes webbgenom-
ging for registeransvarig likare och sekre-
terare for att komma iging samt infor-
mation till likare om komplettering av
op-mallen och att beddmning av svar frin
patienter.

Kliniker som inte anvinder Gynop-
registret idag behover ca en halvdags
genomgéng for ansvarig likare och sekre-
terare. Den kan tillhandahéllas "live" eller
som webbutbildning. Dirutdver en tim-
mes utbildning lokalt for likare som ska
bedéma svaren.

Vad kostar det?

Utdver l6nekostnader f6r uppstartsut-
bildning - 120 kronor per ansluten pati-
ent. Det ticker support och 4terrappor-
tering samt mojlighet till kontinuerlig
lokal resultatuppféljning.

Hur passar Bristningsregistret
ihop med Graviditetsregistret?
De kompletterar varandra och ir utfor-
made att vara kompatibla till innehdll och
teknik. Nir GR s8 sminingom ir igdng
kan uppgifter som redan finns i journa-
lerna foras 6ver automatiske vilket idag
tar ca 10 minuter per patient for likarse-
kreterare. Det patientupplevda resultatet
efter bristningen finns ju 4nd4 inte doku-
menterade idag utan méste inhimtas frén
patienten. Det sker via webbformulir.
Hur gor man foér att komma
igang?

Fér information och planering, kontak-
ta Eva.uustal@lio.se eller gynopregis-
tret@vll.se. Utbildningsmaterial finns pd
Gynop.org i Webb-hjilpen

Eva Uustal,
Registerhéllare Bristningsregistret |




Vara systrar i varlden behover oss

De dor i onddan

Det betyder 15. 000 dodsfall per dag, och dat betyder sorg, smarta ach brlust av framtid fér sa
ménga fler. En fruktansvard forlust fér alla de familier som férlorar den kvinna som néstan allid ar
garanten fér den familj som redan finns. Dédsfall som hade kunnat férhindras.

D¢ som drabbas ir naturligevis de far
tigaste kvinnorna och barnen i de far-
tigaste linderna. Dagens higa médra-
dadligher &r err enda store Gvergrepp
mot kvinnor och barn, mot miinnen,
mot familjerna och samhiller, Der dren
skam ate detea bara fortsiceer i en axel-
ryckning, utan rubriker.

VAR 90:E SEKUND DOR EN KVINNA |
SAMBAND MED SIN FORLOSSNING.

VAR 90:E SEKUND FODS ATTA BARN SOM
DOTT | MAGEN FORE FORLOSSNINGEN.

VAR 90.E SEKUND FODS 6 BARN SOM
DOR UNDER FORLOSSNINGEN.
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Ledande likare och gynekologer boe-
jar nu rala om midradédligheren som
ert hrote mor m;"inskﬁg[‘le:tcn. efrersom
graviditer inte ir nigon sjukdom utan
ert narurlige tillscind. Roster har hijrs
Foe are fragan ska ras upp vid den inter-
nationella domstolen i Haag, Vallande
till annans déd dr et brooe som innebiic
act man av oakrsamber varit arsak cill en

annan persons did.

Borttappat milleniemél

[Per femte millenniemaler innebir ace
médradddligheten 2013 ska vara reduo-
cerad med 3% Fran 1990 ars nivi. ldag

drvi mycker linge ifrin ate nd det maler.
Efrersom en mycker liten minskning av
midradadligheren skerr i de fartigasce
linderna skulle det kriva en arlig minsk-
ning med 3.3 % for art nd fram. lngen
harallesa bryesig.

Vad kan vi da géra?

Eler resurser misee naturligtvis mobilise-
ras. Resurser som satsas pi kvinnors och
barns dverlevnad och hiillsa dr en investe-
ring i social och ckonomisk urveckling |
de fartiga linderna i viirlden. Vi masee f
omviitlden act forsti are madradadligher
iren friga om minskliga ricdgherer,

En intressane jimforelse dr den oer-
hirda framgingen med mobilisering
av resurser till kampen mot hiviaids. |
Berlin genomfirdes fir nagra ar sedan
farhandlingar om anslag ill den globala
fonden mor aids, tuberkulos och mala-
ria. Givarsamfunder utlovade 9.7 miljar-
der US-dollar fir perioden 2008-20110,
Till skillnad mor médradédligheren sa
drabbar hiv/aids iven de rika Einderna
i viirlden, vilker gér ace der finns starka
lobbyzrupper fir arc skapa och sarsa
resurser. Bara en enda procent av mod-
radddligheten sker i higinkomstlinder
och 99 procent i de farriga linderna.

Sverige har en vikeig roll are-spela ach
enprocents-milet for urvecklingssamar-
bere dir i detta sammanhang betydelse-
fullt bide pi grund av de resurser Sverige
dirckr kan bidra med och rack vare Sve-
riges roll som foreddme firandra linder.



White Ribbon Alliance for Safe Motherhood, (&ikortat VWRA, ér en global
koalition som bestar av enskilde individer och erganisationer. Crgenisationen bildades
f6r att dka medvetenheten om den svéra situationen i utvecklingslanderna ach for att visa
pd de majligheter som finns fill ferbéttring. Sedan starten 1999 har VWRA varit den ledan-
de organisalionen fér att informera och péverka regeringar och institutioner som ér ansver-
riga fér den tragedi som médra- och barmnadédligheten innebdr.

WRA, Global akiér mot madradadligheten

WRA har medlemmar i 150 Linder, och
etablerade, lokala nationella allianser i
15 av dessa. Akriva WEA innsi Burkina
Faso, Bangladesh, Indien, Indonesien,
Jemen, Kenya, Malawi, Mepal, Pakistan,
Rwanda, Sverige, Sydalvika, Tanzania,
Uganda och Zambia. [ Sverige ['u11g|:r;1r
den nationells alliansen som loblbygrupp
[e are paverka politiker atr agera och
regeringar ate ge bistand, Den exereme
liga midradadligher vi har i Sverige, en
av de Ligsea i viirlden, fir en modell som
lean rungl:m sorm en farebild.

WERAs symbol, der vita bander, ir
symbol for ate hedra minnet av alla de
lvinnor och nytdda som i onddan déee i
samband med graviditer och forlossning,
I vissa kuleurer symboliserar den vita
Firgen sorg och i andrea symboliserar den
hﬂpp och liv. Whire Ribbon represente-
ear bada. Vi arbetar inte bara [6r aee ge
liv och hopp &t de kvinnor ach barn som
lever i dag och i [ramtiden, vi sirjer och
minns iven de kvinnor och nyfadds som
inte har Gverleve.

WA startade sin verksamhet § Sverige
2009, och ir den hitdlls enda lolala alli-
ansen i ete rilet land, Vi mal de ace alla
levinnor skall ha tillging dll en kvalifice-
rac midra-och [Eirlass::ingw;]rd. DAvEELL
juridiske status, WEA samarbetar med en
rac olika akeirer, med bistindsorganisa-
tioner, medicinska organisationer, ideella
[Greningar och fretag e are phverka den
svenska regeringen atr agera 1 den tunga
problematiken.

Ett globalt initiativ

WHA:s breda sacsningar i samarbere
med andra akrdrer har gerr tydliga resul-
rat. Der femre millennium mdler édr ince
lingre der glimda millenniemdler ach
frigan uppmiirksammas allc mer.

WA Sweden har hireills lece rvd kun-
skapskampanjer pi mors dag 2010 och
2011, dir vi under kampanjerna samlac
in protest-vykorr. Piverkansarbere har
lexe till arr statsministern i ere tal i FIN
ragic upp médradidlisheten i wvirlden,
och han har undertecknar en debarrarei-
kel i DN, dir médra -och barnadédlig-
heren Firr fokus.

WRA Sweden samarberar med en
arbetsgrupp i Riksdagen for are dirmed
kunna lyfra frigan om médradadlighe-
ten till EU ech WRA Sweden stéder och
samarberar med andra linders nationella
allianser fir are akrive siinka médradad-
ligheren i utsarca linder. Just nu fokuse-
rar vi pa erc samarbere med WHEA Indien
och vi agerar for etr samarbere med lin-
der i Afrika.

Men der kriivs fortfarande en dkad
medverenher, kunskap och insikr bland
allminher och politiker om der akura
behover av en god madravird. Vi samlar
andra organisationer under vire paraply,
ince minse dr 1,682,6 miljonerkliub-
ben som organisation stodmedlemmar |
W hite Ribbon Alliance och delrar i orga-
nisarionens kampanijer.

WRA behaver 1 stérre genom-
slogskraft, ksom nyo, enskilda
medlemmar,

Vill du bli stédmedlem?
Bt kostor 300 kronor per dr,

Las mer om ess, gd in pd v
hamsida wwwwrasweden.org
dar du farall informatizn,

Titto ocksd in pd den globala
hemzsidan www.whiteribbonal-
liance.arg dor det finns mangdsr
med information om crganisalio-
nen, Wara systrar | varlden behcver

055,

Britttane Landgren, Professor emeriin | gyne
kolegi ach ohetetrik, Madlem | 1.6 miljanerkls:
bens vetenshapsrad, Ordidrands WEA Sverige
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Stockholm, Sweden

June 10-12, 2014

Welcome to the 39th Nordic Congress
of Obstetrics and Gynecology which
- = will be held at Stockholm Waterfront
e - 'jfi' Congress Centre. www.nfog2014.se
Program :
Perinatal epidemiology
Mature women's sexuality
Neuroprotection in birth asphyxia
Progesterone and prevention of preterm deliveries
Endometrial carcinoma - management of high risk disease
Maternal obesity, gestational weight gain and diet as determinants of offspring long term health
Management of hypothyroidism during pregnancy

Cervical cancer prevention today and tomorrow Perineal tears after vaginal delivery
Clinical treatment frontiers in urogynecology Surrogacy or uterine transplantation
Misoprostol in obstetrics and gynecology Antidepressant treatment during pregnancy
How can we make delivery safer? An overview on Non Invasive Prenatal Testing
NIPT in the Nordic countries Insulin resistance and reproduction in polycystic ovary syndrome
Women's health Ultrasound in the screening for and in the diagnostic work-up of endometrial cancer

Endometriosis  Reproductive rights with focus on infertility, surrogacy and sex selection in low-resource settings

Pre-conference courses
High risk disorders in obstetrics » Management of endocrine and metabolic diseases in pregnancy » Robotics in
gynecology » Fetal medicine » Intrapartum fetal monitoring » The future of perinatal regenerative medicine »
Communication skills « Disorders of vulva » Practical course in colposcopy » Reproductive health » Perinatal

epidemiology » Fertility preservation » Pelvic floor and birth injuries « Gynecological ultrasound

Pro.ronforos T eT:T=18] i}
Pre-conference il:i..f._"illlg.-_.,&r

Nordic Robson groups » Management of excessive bleeding at delivery
International Obstetric Surveillance System [INDSS)




Ridsla och ovisshet i samband med

graviditet och fodande

Svensk Forening for Psykosocial Obstetrik & Gynekologi inbjuder till symposium

Fredag 28 mars 2014
Karolinska Universitetssjukhuset Solna, Eugeniahemmet

Detaljerat program finns att lisa pd foreningens hemsida: www.sfpog.se

Moderator: Elsa Lena Ryding

Avgift: Medlemmar 700 kr, heltidsstuderande och pensionirer 500 kr, vriga 1100 kr.
Kaftfe, lunch & fruket ingir.

Anmiilan sker via e-post till anneli.kero@socw.umu.se, senast 17/3 2014 och ir bindande.
Uppge namn och telefonnummer! Alla som far plats kommer att meddelas i god tid. Man
kan bli medlemi féreningen via www.sfpog.se.

Varmt véilkomna!
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Sahlgrenska Unmiversity Hospital and St George’s Hospital, London University, invite you to;

C G Master Class

Date:
28" and 29™ of April or 22™ and 23" of May at Sahlgrenska University Hospital, Gothenburg,

Conducted by the Intra Partum Fetal Monitoring Group from St George's Hospital,
London University, for healtheare professionals of Obstetrics and Midwifes,

The program includes:

= Fetal heart rate control and pathophysiolozy

» Deeper understanding of intrapartum hypoxia and the wider clinical picture
- Interactive review of cases

Faculty;

Edwin Chadraharan
Austin Ugwumadu
Annika Mirtendal
Hiikan Norén

Yenue:
285/4 Ostra Aulan i Centralkomplexet/Ostra Sjukhuset

29/4 Jarneken i KK huset/Ostra Sjukhuset
sz 5 Ostra Aulan i Centralkomplexet/Ostra Sjukhuset
»:3/5 Humlan/Personalmatsalskomplexet/Ostra Sjukhuset

Two day course fee: 1475 SEK (incl, VAT, lunch and coffee).

For registration:
1o all employees at Sahlgrenska University Hospital: Please make your registration at
SU/Obstetikens web-site. FOU och uthildning/interna uthildningar,

Lo all mterested participants outside 5U, please contact Annika Melson al Neoventa
medical and she will take care of the registration. info@neoventa.com or. 0733-72 22 04

Places avallable on ‘first come first serve’ basis. Please note we must receive payment,
1475 SEK, as clearved tunds prior to course, Last day for registration March 17", 2014.

For more information about the program contact hakan.noren@varegion.se

Tha CTG Master Class will give vou a deeper understanding of CTG and CTG interpretation and offers an incomparahle
GpPOrTINitY to assess and interpret a wide range of real life ohstetric emergencies. This highly esteemed course is Tun
by the team at St George’s several times a vear and is alwavs fully booked. This is the second time the course is available
outside of the UK.

| he Master (lass arranged in cooperation with Meoventa Medical nEOVenta ({f q
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Viistsvenska Gynekologsillskapets
arsmaote

23 april Giteborg

Etiska aspekter och medicinska dilemman
inom gynekologi och obstetrik

"Vad gor vi nér patienten bléder och inte vill ta emot blod?”
”Nya behandlingsmetoder inom assisterad befruktning”
Symposierna kommer att belysa medicinsk handlaggning, prioritering, etik och juridik

Onsdagen 23/4 kl 12 - 18
Plats: Academicum, Hérsal Arvid Carlsson, Medicinaregatan 1

Kvallen fortsatter sedan med
Goteborgs Lakareséllskaps mote kl 18:30
Modern fosterdiagnostik, KUB och NIPT med etiska aspekter
Moderator Bo Jacobsson
Se www.goteborgslakaresallskap.se

Varmt valkomna till en intressant och spannande eftermiddag och kvall

Inger Bryman Serney By Anne Ekeryd Andalen
Sahlgrenska Universitetssjukhus Sédra Alvsborgs Sjukhus NU-sjukvarden

Information: malin.olsson@vgregion.se

E Z °
annons nir du ca 1750 andra gynekologer. Kép

och silj vad du vill under eget ansvar. Gyn.stol Sonesta6302
Kolposkop med stativ (Zeiss)

Skicka in din annons per mail till Medlemsbladet, Barbart ultraljud en vaginal och

anna.ackefors@sfog.se en abdominell probe (Aloka)

Ange namn och faktureringsadress

Pris per annons f6r medlemmar 75 kr samt gynekologiska instrument

Info:
claes.nyberg@citygyn.se (alt. 0704314555)
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Arbets- och Referens-
grupperna inom SFOG

Cervixcancerprevention C-ARG
Ordférande: Bengt Andrae

KK, Givle/Sandviken Linssjukhus
801 87 Giivle

Tel: 026-15 41 68
bengt.andrae@gmail.com
Sekreterare: Kristina Elfgren

KK, Karolinska Universitetssjukhuset,
Huddinge

141 86 Stockholm

Tel: 08-585 875 28
kristina.elfgren@karolinska.se

Endokrinologi ENDOKRIN-ARG
Ordforande: Alkistis Skalkidou
KK, Akademiska Sjukhuset

751 85 Uppsala

Tel: 076-206 85 82
alkistis.skalkidou@kbh.uu.se
Sekreterare: Eva Innala

KK, Norrlands universitetssjukhus
901 85 Umed

Tel: 090-785 21 61

eva.innala@vll.se

Endometrios ENDOMETRIOS-ARG
Ordférande: Margita Gustavsson

KK, Kungsbacka Nirsjukhus

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

KK, Akademiska Sjukhuset

751 85 Uppsala

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

Etik ETIK-ARG
Ordforande: Claudia Bruss
KK, Linssjukhuset Halmstad
302 33 Halmstad

Tel: 035-13 10 00
claudia.bruss@med.lu.se
Sekreterare: Ingrid Bergelin
ingrid.bergelin@ltdalarna.se
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Evidensbaserad medicin
EVIDENS-ARG
Ordférande: Annika Strandell
SU/Sahlgrenska

413 45 Goteborg

Tel: 0700-90 44 54
annika.strandell@vgregion.se
Sekreterare: Sissel Saltvedt
KK, Sodersjukhuset

118 83 Stockholm

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

Familjeplanering FARG
Ordférande:

Kristina Gemzell-Danielsson
Karolinska Universitetssjukhuset, Solna
171 76 Stockholm

Tel: 08-524 800 00
kristina.gemzell@ki.se
Sekreterare: Helena Kopp-Kallner
Danderyds sjukhus

Stockholm

Tel: 070-440 20 70
helena.kopp-kallner@ki.se

Ofrivillig Barnléshet FERT-ARG
Ordférande: Britt Friberg

KK, Lund och Reproduktionsmedicinskt
Centrum (RMC)

Malmé Skanes Universitetssjukhus/SUS
205 02 Malmo

britt.friberg@skane.se

Sekreterare: Asa Magnusson

KK, Sahlgrenska

Verksamhetsomrdde Gynekologi och
Reproduktionsmedicin

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

413 45 Goteborg

Tel: 031-342 00 00

asa.magnusson@vgregion.se

GLOBAL-ARG

Ordférande: Birgitta Essén

Inst for kvinnors och barns hilsa
IMCH

Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala
birgitta.essen@kbh.uu.se
Sekreterare: Kenneth Challis
kenneth.challis@gmail.com

Hemostasrubbningar HEM-ARG
Ordférande: Gisela Wegnelius
KK, Sédersjukhuset

118 83 Stockholm

Tel: 08-616 27 17/0737-446270
gisela.wegnelius@sodersjukhuset.se
Sekreterare: Ragnhild Hjertberg
ragnhild.hjertberg@ultragyn.se

Minimalinvasiv Gynekologi
MIG-ARG

Ordférande: P-G Larsson

KK, Kirnsjukhuset

541 85 Skovde

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

Maédra-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



Perinatologi PERINATAL-ARG
Ordforande: Karin Pettersson

KK, Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge

141 86 Stockholm

Tel: 08-585 875 36
karin.pettersson@karolinska.se
Sekreterare: Marie Blomberg

KK, Universitetssjukhuset Linképing
581 85 Linkoping

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

Psykosocial Obstetrik och Gynekologi
samt Sexologi POS-ARG
Ordforande: Katri Nieminen
KK, Vrinnevisjukhuset
Norrképing

Tel: 010-10 30 00
katri.nieminen@lio.se
Sekreterare: Lena Moegelin
S6SAM, Enheten for sexuell hilsa
VO, Kvinnosjukvird/Férlossning
Sodersjukhuset

118 83 Stockholm

Tel: 08-616 26 27/0707-913832

lena.moegelin@sodersjukhuset.se

Tonérsgynekologi 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

Gynekologisk Tumérkirurgi med
Cancervard

TUMOR-ARG

Ordférande: Gunnel Lindell
Linssjukhuset i Kalmar
gunnel.lindell@ltkalmar.se
Sekreterare: René Bangshoj

KK, Universitetssjukhuset Orebro
701 85 Orebro

Tel: 019-602 12 60
rene.bangshoj@reba.se

Ultraljudsdiagnostik ULTRA-ARG
Ordforande: Peter Lindgren

KK, Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala

Tel: 018-611 00 00
peter.lindgren@karolinska.se
Sekreterare: Emelie Ottosson
emelie.ottosson@vgregion.se

Urogynekologi och vaginal
kirurgi UR-ARG
Ordforande: Marie Westergren
Soderberg

KK, Sodersjukhuset

118 83 Stockholm

Tel: 08-616 10 00
marie.westergren-soderberg@
sodersjukhuset.se
Sekreterare: Riffat Cheema
riffat.cheema@skane.se

Vulva VULV-ARG
Sekreterare: Christina Rydberg
KK, Varbergs sjukhus

432 81 Varberg

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

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

Modrahalsovardsoverlakargruppen

Ordforande

Joy Ellis

modrahilsovardssverlikare och medicinsk ridgivare
Ordférande, médrahilsovardsdverlikargruppen inom
Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi
Primirvirden Vistra Gotaland

Lillhagsparken 6

422 50 Hisings Backa

Tel: 010-473 30 81, 010-473 30 85 (verksamhetsassistent),
Mobil: 0706 915432

Sekreterare

Elisabeth Lindholm

Danderyds sjukhus

Stockholm

Tel: 070-721 173 94

E-post: elisabeth.storck-lindholm@ds.se

Obstetriker och gynekologer under
utbildning (OGU)

Ordforande

Malin Sundler

KK SUS, Malmo

Jan Waldenstromsgata 47

214 28 Malmé

Tel: 040-33 10 00

E-post: malin.sundler@skane.se

Sekreterare

Josefin Kataoka

Kvinnokliniken NAL
Lirketorpsvigen

Tollhittan

Tel: 10-43 50 00

E-post: josefin.kataoka@vgregion.se
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Privatgynekologerna

Ordfiérande

Ilona Barnard

Slottstadens Likarhus
Fagelbacksgatan 11

217 44 Malmo

Tel: 040-985322

E-post: ilona_barnard@yahoo.se

Catharina Lyckeborg

Ultragyn

Likarhuset Odenplan

113 22 Stockholm

Tel: 08-587 10 199

E-post: catharina.lyckeborg@ultragyn.se

Johanna Isaksson

Aleris Specialistvird Sabbatsberg
Olivecronas vig 1

113 61 Stockholm

E-post: johanna.isaksson@aleris.se

Agneta Moller
Likarhuset Hermelinen
Sandviksgatan 60

972 33 Lulea

Tel: 0920-40 22 00

E-post: agneta.moller@sensia.se



