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— Ordférande har ordet —r o

Kara Medlemmar!

Jag har forstte av enkitsvaren i véras att
ndgra tycker att det kinns finigt med
viderrapporter i ordférandebrevet i Med-
lemsbladet. I ar kinns det dock speciellt
att efter denna for hela Europa extra linga
kalla vinter kunna konstatera att viren
kom till Stockholm de férsta dagarna i
maj bara for att genast évergd i sommar.
Vi hoppas pa fortsittning!

Vad har d4 hint sedan senast? Media
har uppmirksammat vér profession med
tvé olika inslag i Kalla Fakta i TV4. Den
forsta berérde felaktig diagnostik av ute-
blivet missfall. Jag sjilv och nigra kolle-
gor intervjuades i programmet den 24
mars. Styrelsen har initierat ett riktlinje-
arbete i denna friga och dills vidare hin-
visar vi till guidelines frin RCOG pi
hemsidan. Det ir forstds viktigt att alla
verksamheter ser 6ver sina rutiner, s3 att
denna diagnostik blir s siker som moj-
ligt. Nista inslag den 21 april handlade

& 4

om sillsynta tillstdnd i anslutning till
HPV-vaccination med Gardasil, utan
vetenskapligt underlag. Programmet kri-
tiserades i Sveriges Radio och SFOG
medverkade i en bemétande artikel pd
Brinnpunkt i SvD, se hemsidan.

Projektet Siker férlossningsvard fort-
sitter i samverkan med Barnmorske-
forbundet och Neonatalsektionen samt
Landstingens Omsesidiga Forsikring,
LOF, som ocks4 finansierar detta projekt.
I denna omgang sker dels en viss uppfélj-
ning av det forsta steget och dels en fort-
sittning dir man fokuserar pd komplice-
rade forlossningar och bristningsskador
pa mamman. Denna ging har man beslu-
tat att projekeet ska genomforas region-
vis och den forsta omgingen haller pd att
genomforas i Syddstra regionen.

Som ordférande i SFOG fir man dven
glidjen att sitta i styrelsen for NFOG,
vilket i vinter varit extra stimulerande.
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NFOGs styrelse var nimligen inbjuden
till RCOG i London fér gemensamt
utbyte. Vi blev mycket hjirtligt mottag-
na och det blev ett vildigt trevligt och
intressant moéte i RCOGs egna stora
byggnad vid Regent’s Park med totalt
120(!) medarbetare. De arbetar mycket
med utbildning, utveckling och kvalitet
inom vért professionella omrade. De har
forstds mycket stdrre resurser, till stor del
genom sitt omfattande utbildningsarbe-
te som omfattar det gamla samvildet och
madnga andra linder jorden runt. Men pa
madnga sitt har de en situation som lik-
nar den vi har i Norden och Sverige.
Fran styrelsen vill vi tacka for den
respons vi fick pd medlemsenkiten i vin-
tras med manga bra synpunkter pd
Medlemsbladet, hemsidan och SFOGs
verksamhet i stort. 1 947 enkiiter skicka-
des ut per mail och 540 svar kom in. Tack
Anna Ackefors och Lars Ladfors for ett
jittejobb att sammanstilla alla svar! En
sammanstillning av enkiten presenteras
i detta nummer av Medlemsbladet.
Utvirderingen av enkiten var en av
huvuduppgifterna pa styrelsens strategi-
dag i april. Sedan ménga ar har styrelsen
en dag vikt for strategier vartannat r. Det

blev en livfull och mycket bra diskussion
med ménga idéer, mycket tack vare syn-
punkeer frin enkiten. Ni kommer redan
nu i detta nummer att se resultat i form
av en debattsida. Dir presenteras tvi
spinnande dmnen som ni kan kommen-
tera pd hemsidans debattforum. Se till att
ha koll pd Din inloggning, fér det #r bara
inloggade som kan komma 4t att lisa och
gora inligg pd hemsidan. Vilkomna i
debatten och vilkomna ocksi med nya
debattimnen!

Vi gick ocksd igenom foreningens
stadgar och fann att de inte fullt ut mot-
svarar den verksamhet som bedrivs nume-
ra. Vi presenterar och foreslar Arsmétet
ddrfor en relativt stor revision av stadgar-
na, se annan plats i detta Medlemsblad.

Det finns ménga 6nskemal om utbild-
ning, bide fler SK-kurser, specialistexa-
men och strukturerad efterutbildning.
Eventuellt obligatorisk specialistexamen
ir ett mne for debatt nu. Vi fir hora fler
synpunkter frin Er medlemmar i dessa
frigor och kommer att arbeta med dem
framdver.

Kvalitetsnimnden hade méte i borjan
av april. Det blev ett bra méte med redo-
gorelser for de olika nationella kvalitets-

—— Veteuskapliga sekreteraren ——

Det finns pengar att s6ka! Utnyttja resurserna i NFOG.

Du kan s6ka medel ur NFOG Fund fér

- Klinik- eller forskningsbesék utanfor Sverige

- Projektarbete i utvecklingslander

- Kurser utanfér Sverige

- Forsknings- eller klinikprojekt i samarbete med andra
nordiska lander

Regler och ansokningsblankett finns pa

www.nfog.org

Senaste ans6kningsdatum ar 1 oktober

Ordfbérande har ordet -

registrens verksamheter och diskussion
om hur man bist kan samverka.

Slutligen har jag tillsammans med
Lotti Helstrom och Karin Pettersson,
ordférande i Perinatal-ARG, haft ett
mote med Barnmorskeforbundets presi-
dium. Aven detta ett positivt mote dir vi
konstaterade att vi har gemensamt mal
att arbeta for en god hilso- och sjukvird
for kvinnan. Vi 4r ocksa dvertygade om
att vi tillsammans, i de frigor det finns
samsyn, har visentligt bittre méjligheter
attdriva fragor och paverka beslutsfattare.

Jag 6nskar Er en lustfylld lisning av
detta Medlemsblad och hoppas, att Ni
ska se en positiv fornyelse. Ha en riktigt
bra sommar, sd hoppas jag att vi ses i slu-
tet av augusti i Sundsvall!

Harald Almstrim
harald.almstrom@sfog.se [ |
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REDAKTORENS RUTA ]\[ya medlemmar

Kéra medlemmar! Assar Isberg, Umed

Som beskrivs i sammanstéllningen av medlemsenkaten senare i denna tidning N Thrdtan, Srsdidhadlen

Onskas fler artiklar allt ifrdn nya avhandlingar och ST-arbeten till falloeskriv-

ningar. Mara Roze, Norrképing
Valkommen med bidrag, ar du osaker pa omfattning och form kan du maila

dina fragor till mig. Emelie Hultberg, Ljungskile

Vi ses pa SFOG-veckan i Sundsvall! e e 1.
Er redaktsr Wei Li, Linképing

Anna Ackefors Lina Jans, Karlskoga

Foéljande tider galler fér medlemsbladet 2013: Meryem Babacan, Karlstad
Nr Deadline Utkommer
4 16 september Vecka 42 Elisabeth Honda, ]arfalla
5 4 november Vecka 49

Per Normann, Falun
Manus skickas via mail till:
Redaktdr Anna Ackefors Kristin Pirsdotter, Vistra Frolunda
E-post: anna.ackefors@sfog.se
Kvinnokliniken Nyképing ® 611 85 Nykdping
Telefon: 0155-24 50 00 sok via vx alt direkt 0155-24 50 80

Anders Ardahl, Valbo

Malin Labraaten, Sundsvall

Adressandring skall géras till: li .. k
SFOG-Kansliet ® Drottninggatan 55 e 111 21 Stockholm e Dl IRl lbede

eller kansliet@sfog.se Malin Ondemark, Huddinge

Paulina Arntyr Hellgren, Orebro

Medlemsavgift SFOG 800:-
Medlemsavgift SFOG (alderspensionar, fr o m det &r man fyller 66 ar) 200:-
ARG-rapportabonnemang* (medlemmar) 400:-

* Avdragsgill i deklarationen

Avgifter for icke-medlemmar
Prenumeration Medlemsbladet 5 nr/ar 500:- (inkl. moms)
ARG-rapportabonnemang 250:-/rapport (exkl. moms)
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— Brev fran den fackliga sekreteraren

Kiira kollegor!

Som ni ir vil medvetna om si arbetar vi
i en specialitet med hog aktivitet inom
foreningen. Méinga ir engagerade i AR-
grupper, intressegrupper, nimnder, regis-
ter etc. Nu vill jag informera om ytterli-
gare en "grupp", Svenskt Kirurgiske Rad.
Inom de kirurgiska specialiteterna har det
sedan ménga 4r funnits ett nationellt
forum som gitt under namnet Kirurg-
rddet. Jag tror inte att det 4r s3 ménga av
medlemmarna i SFOG som ir medvet-
na om att ridet existerar och in mindre
vad det gor. Radet ses en gng per &r, sista
veckan i september, for ett lunch-till-
lunch-méte. D3 samlas ordférande och/
eller sekreterare fran tolv kirurgiska spe-
cialitetsféreningar. Aktiviteten i ridet har
under senare &r varit ganska obetydlig
vilket ocksd bekriftades av deltagarna
som medverkade vid ridets senaste triff
i september. Rédets existensberittigande
diskuterades d& och métesdeltagarna var
eniga om att ridet har en funktion att
fylla. Vid métet beslutades att dndra
ridets namn till Svenske Kirurgiske Rad.
Synpunkter och uttalande frin ridet kan
komma att viga tungt i olika sjukvards-
sammanhang di dessa kirurgiska fore-
ningar tillsammans har cirka 6000-7000

medlemmar. Ridet foreslds fungera som
en expertgrupp och remissinstans for
sdvil Socialstyrelsen, Svenska Likare-
sillskapet, Sveriges Kommuner och
Landsting som Likarforbundet. Ridet
kommer ocksa att definiera frigor dir de
opererande specialiteterna kan samarbe-
ta, lira av varandra samt driva viktiga fré-
gor och projekt med syfte att stiirka kirur-
gin. Frigor som diskuterades vid det
senaste motet var bl.a. den nya speciali-
tetsindelningen, en rokfri operation,
nationell éversyn av trauma och kata-
strofplanen, Svensk Forening for Anestesi
och Intensivvird (SFAI) informerade om
ett nytt kvalitetsregister for perioperativ
vird (SPOR). Virdskapet for motet rote-
rar och senast var det just SFAI som var
arrangorer. [ &r dr det SFOG som ordnar
motet. Ni4r hjirdigt vilkomna att anmi-
la frigor som ir limpliga att ta upp i
Svenskt Kirurgiske Rad.

Vi blir allt mer tyngda av administra-
tivt arbete medan utrymmet for tid med
patienterna minskar. Inkompatibla data-
system som kriver flera inloggningar,
signeringstving, jagande av singplatser,
6kade dokumentationskrav och si vida-
re. Listan pd okat administrativt arbete

kan goéras ling. Problemet belystes i
Likartidningen (nr 48, 2012). En studie
presenterades dir man undersoke hur
onddiga och oskiliga arbetsuppgifter
paverkar likare. Ett urval av drygt 1500
likare frin Likarforbundets medlemsre-
gister besvarade en enkit. Risken for
utmattning femfaldigades f6r dem som
ofta hade uppgifter som de upplevde som
oskiliga och stressrelaterade kognitiva
problem var mer frekventa i den grup-
pen. For att komma till ritta med pro-
blemet ir det av vikt att analysera vilka
arbetsuppgifter som uppfattas som ille-
gitima i olika yrkesgrupper. Vilka kirn-
uppgifter hotas av att tringas undan pd
grund av oskiligt arbete? Hur skyddar
sig den enskilde individen mot onédigt
arbete? Férhoppningsvis kommer vi f3
svar pa en del av detta under SFOG-veck-
an i Sundsvall d& imnet behandlas pa for-
eningssymposiet med titeln; Patienter
eller papper? Hur minskar vi den admi-
nistrativa bordan? Vilkomna!

Glad Sommar och hoppas att vi ses i

Sundsvall

Louise Thunell
Facklig sekreterare [ |

Information
och framfor

Stiftelsens styrelse har beslutat att nu
hantera ansskningar fortlopande under
aret med besked inom 1 minad (férutom
sommartid). Utdelningarna dr huvudsak-
ligen till for att stodja AR-grupperna att
skriva rapporter och genomféra internat.
Vi har begrinsade resurser och for att

till SFOG-medlemmar
allt AR-grupper

ricka laget runt vill vi uppmana till si
billiga internat- och resekostnader som
mdjligt.

Hilsningar
Ordférande Raymond Lenrick
raymond.lenrick@]j.se
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SFOG-kurser varen 2014

- Tidigare annonsering
och ansokan!

De SFOG-kurser som ges under varterminerna har tidigare annonserats i
Medlemsbladets nr 4 som utges i oktober. Deadline fér anmalning till
kurserna har brukat ligga i mitten av november med besked till kursgivarna
ca 10 dagar senare och till de antagna ytterligare nagon vecka senare, det

vill sdga i boérjan av december.

Detta har fér manga inneburit en oacceptabelt kort framférhallning och
problem med schemaléggning och ledigheter fran kliniken. Inte sallan har det
medfoért sena aterbud och tomma kursplatser trots att manga velat ga kursen.

For att forbattra framforhaliningen kommer vi nu att &ndra i annonseringen
och anmalningstiderna for kurserna varterminen 2014. Varens kurser kommer
darfor ENBART att annonseras elektroniskt pa hemsidan.

Annonsering
Vi behover fa in annonser for kurser senast 15/6 och raknar med att kurserna
ska finnas annonserade pa hemsidan fran bérjan av juli.

Ansokan
Sista datum fér anmalan 15/9, via SFOGs hemsida som tidigare.

Var férhoppning ar att vi ska kunna ge antagningsbesked betydligt tidigare
och dérigenom underlatta planeringen for kliniker och kursgivare. Jag ber
kursgivarna att om mgjligt maximera antalet deltagare/kursplatser. Vi har ett
mycket stort tryck pa kursplatser fran landets alla ST-lakare.

Ta chansen — arrangera en SFOG-kurs varen 2014.
Séaval gamla som nya kursgivare ar varmt vdlkomna, behovet &r stort!

Jan Brynhildsen
Utbildningssekreterare
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Medlemmarna i
Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi
kallas harmed till

arsmote 2013

Onsdagen den 28 augusti kl 10.15 — 11.45, Sundsvall,
Lokal: Galaxen, Sodra Berget

Foredragningslista - Arsméte

a) Motet 6ppnas

b) Val av ordférande och tva justeringsman fér arsmétet
c) Styrelsens verksamhetsberéttelse

d) Skattméstarens ekonomiska redogdrelse

e) Revisorernas berattelse

f)  Frdga om ansvarsfrihet for styrelse och skattméastare
g) Arsavgift for det kommande &ret

h)  Avgift féor ARG-abonnemang

i)  Val av styrelseledamoter

))  Val av tva revisorer jamte revisorssuppleant

k) Val av valberedning

~

Avtackning av styrelseledamoter

m) Andring av stadgar *)

n) Information om utbildning - Specialistexamen 2013,
Subspecialist examen DIPLOMUTDELNINGAR

o) OGU-information

p) Information om ARG-verksamheten

q) Berndt Kjessler-pristagare 2013

r)  Information fran NFOG, EBCOG & FIGO

s) SFOG-veckor 2015 och 2016

t)  Tid och plats for nasta arsméte - SFOG-veckan 2014

u) Méotet avslutas

Vid arsmotet ar det gott om tid avsatt for diskussion. Alla medlemmar &r vdlkomna att delta.
Om ni vill att styrelsen ska férbereda dvriga drenden - vénligen kontakta ordférande 4 veckor i férvag.

@o@ INFORMATION FRAN STIFTELSEN

STIFTELSEN Onsdagen den 28 augusti 2013
PR RIS kl 11.45 (efter arsmoétet)
INOM OBSTRETIK sundsva"

OCH GYNEKOLOGI
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*)Stadgeandringsforslag vid

arsmotet 2013

Styrelsen har sett det nddvandigt att, efter manga ars lappande och lagande i stadgarna, lagga
ett mera genomgripande forslag till &ndringar med en modernisering av sprakbruket och en
anpassning till verkligheten. Med vart nya forslag till stadgar kan dessa utgdra ett bra stod for
framtida styrelsearbete och vara en béttre grund fér revisorernas kontroll och uppféljning av
styrelsens arbete. Nedan féljer nu géallande och féreslagna nya stadgar fér Féreningen, vilka for att
fa laga kraft ska tas vid tva pa varandra féljande Arsméten. Andringarna &r markerade i kursiv stil.

Harald Almstrém
Ordforande

Nuvarande § 1
Foreningens art

§1

Svensk Férening for Obstetrik och Gynekologi (SFOG) utgér
sektionen fér Obstetrik och Gynekologi inom Svenska
Likaresillskapet och ir en specialitetsférening inom Sveriges
Likarférbund. Sektionen tillkom 1904 och ir Likaresillskapets
ildsta. Nuvarande férening bildades 1969 genom en samman-
slagning av Svensk Gynekologisk Férening och sektionen for
obstetrik och gynekologi inom Likaresillskapet. Féreningens
engelsksprikiga benimning skall vara Swedish Society of
Obstetrics and Gynecology.

Férslag &ndring § 1
Féreningens art

§1

Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi (SFOG) utgir sek-
tionen for Obstetrik och Gynekologi inom Svenska Likaresillskaper
och ir en specialitetsforening inom Sveriges Likarforbund.
Sektionen tillkom 1904 och iir Litkaresillskapets ildsta. Nuvarande
forening bildades 1969 genom en sammanslagning av Svensk
Gynekologisk Forening och sektionen for obstetrik och gynekologi
inom Liikaresillskapet. Fireningens engelsksprikiga benimning dr
Swedish Society of Obstetrics and Gynecology.

Nuvarande § 2
Foéreningens syfte

§2

Féreningens uppgift ir att befordra hilso- och sjukvardens inda-
mélsenliga utveckling inom specialiteten samt att ta tillvara med-
lemmarnas fackliga intressen. Féreningen skall frimja utbild-
ning och vetenskaplig verksamhet genom sina arbets- och refe-
rensgrupper och inom Svenska Likaresillskapet. Féreningen
skall som sektionen for obstetrik och gynekologi inom Svenska
Likaresillskapet avge utlitanden och/eller handligga drenden
som av sillskapet hinskjutits till sektionen.

Foreningen skall som specialitetsforening i obstetrik och
gynekologi inom Sveriges Likarférbund avge utlitanden i medi-
cinska och fackliga frigor som av férbundet hinskjutits «ill
foreningen.
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Férslag &ndring § 2
Foreningens syfte

§2
SFOG skall frimja utvecklingen inom obstetrik och gynekologi och
verka for bésta mijliga bilso- och sjukvérd for kvinnor. Detta sker
genom att frimja medicinsk forskning, utbildning, etik och kvali-
tet inom vért verksamhetsomrdde och i samverkan med andra spe-
cialiteter, yrkesgrupper samt hilso- och sjukvdrdens huvudmiin.
Fireningen skall friamja utbildning och vetenskaplig verksambet
genom sina arbets- och referensgrupper (ARG) och inom Svenska
Liikaresiillskapet. Foreningen skall som sektionen for obstetrik och
gynekologi inom Svenska Likaresillskapet avge utlitanden ochleller
handligga drenden som av siillskapet héinskjutits till sektionen.
Foreningen skall som specialitetsforening i obstetrik och gyneko-
logi inom Sveriges Likarforbund avge utlitanden i medicinska och
Jackliga fragor som av forbundet hinskjutits till foreningen.



Nuvarande § 3

Medlemskap

§3

Till medlem i féreningen kan viljas likare som arbetar inom
verksamhetsomradet obstetrik och gynekologi eller med sirskilt
intresse for detta. Sdlunda kan ocks3 likare under utbildning
inom specialiteten viljas.

Medlem av féreningen bér vara ledamot av Svenska
Likaresillskapet och bor tillhéra Sveriges Likarforbund.
Styrelseledamot i féreningen skall vara ledamot av Svenska
Likaresillskapet och medlem i Sveriges Likarférbund.

Férslag &ndring § 3

Medlemskap

§3

Till medlem i foreningen kan viljas legitimerad likare som arbe-
tar inom verksamhetsomrédet obstetrik och gynekologi eller med
sirskilt intresse for detta. Salunda kan ocksd likare under utbild-
ning inom specialiteten viiljas.

Medlem av  foreningen bir vara medlem av Svenska
Liikaresiillskapet och bir tillhira Sveriges Likarforbund.
Styrelseledamot i foreningen skall vara medlem av Svenska
Liikaresiillskapet och medlem i Sveriges Liikarforbund.

Ans6kan om medlemskap

§4

Ansokan om medlemskap skall stillas till styrelsen, vilken genom majoritetsbeslut avgdr om sékanden kan antagas som medlem.
Medlem som trots pAminnelse ¢j under tvd pé varandra féljande ar erlagt drsavgiften anses ha uttritt ur féreningen.

Nuvarande § 5

Foreningens organisation

Arsméte

§5

Kallelse och féredragningslista till rsmétet skall av facklige
sekreteraren utsindas till féreningens medlemmar senast en
mdnad fore drsmotet. Foreningens rikenskapsir omfattar tiden
1 januari t o m 31 december. Vid féreningens drsméte skall fol-
jande damnen behandlas:

1. Val av ordférande och tvd justeringsmin f6r motet

2. Styrelsens verksamhetsberittelse

3. Skattmistarens ekonomiska redogorelse

4. Revisorernas berittelse

5. Friga om ansvarsfrihet for styrelsen och skattmistaren

6. Val av styrelse, revisorer, revisorssuppleant samt valberedning
7. Arsavgift for det kommande dret

8. Ovriga drenden

Protokoll frin drsmétet fores av den facklige sekreteraren.
Extra féreningsmate skall hallas nir styrelsen eller minst hun-
dra medlemmar begir sidant for att behandla angivet drende.

Férslag dndring § 5

Foreningens organisation

Arsméte

§5

Kallelse och foredragningslista till drsméter skall utsindas till fore-
ningens medlemmar senast en méanad fore drsmoter. Foreningens
ritkenskapsdr omfattar tiden 1 januari t o m 31 december. Vid for-
eningens drsmote skall foljande dmnen behandlas:

1. Val av ordforande och tva justeringsmiin for moret

2. Styrelsens verksambetsberiitrelse

3. Skattmiistarens ekonomiska redogirelse

4. Revisorernas berittelse

5. Friga om ansvarsfribet for styrelsen och skattmdistaren

6. Val av styrelse, revisorer, revisorssuppleant samt valberedning

7. /fmzvgz'ﬁ [for det kommande dret

8. Ovriga irenden

Protokoll frin drsmatet fores av den facklige sekreteraren. Extra
[foreningsmate skall hillas nir styrelsen eller minst hundra medlem-
mar begiir sadant for att behandla angivet Girende.

Nuvarande § 6
Votering arsmote

§6

Omréstning sker 6ppet om ej annat begires. Vid lika rostetal
giller sittande ordférandes mening utom vid val d& lotten avgdr.
I drende som inte blivit meddelat i kallelsen till féreningsméte,
far slutgiltigt beslut ¢j fattas. Vid frigor som ror Svenska
Likaresillskapet har endast ledaméter av sillskapet réstrice. Vid
frigor som ror Sveriges Likarforbund har endast medlemmar i
Likarforbundet rostrite.

Férslag &ndring § 6
Votering arsméte

§6

Omvristning sker dppet om ef annat begiires. Vid lika ristetal giiller
sittande ordfbrandes mening utom vid val di lotten avgor. I iiren-
de som inte blivit meddelat i kallelsen till foreningsmite, fir slut-
giltigt beslut ef fattas. Vid frigor som ror Svenska Liikaresiillskapet
har endast medlemmar i sillskapet ristréite. Vid fragor som ror
Sveriges Likarforbund har endast medlemmar i Liikarforbunder

r0strdtt.
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Nuvarande § 7

Styrelse

§7

Féreningens angeligenheter handhas av en vid drsmétet vald
styrelse som skall bestd av ordférande, vice ordférande, sekrete-
rare for vetenskapliga frigor, sekreterare for fackliga frigor, skatt-
mistare, utbildningssekreterare, redaktsr for medlemsbladet,
styrelserepresentant frén intressegruppen Obstetriker och
Gynekologer under Utbildning (OGU), samt tv4 dvriga med-
lemmar. Mandatperioden ir tvd &r och fordelas si att drligen
hilften av styrelseposterna stdr under val. Styrelsens forvaltning
granskas 4rligen av tv4 revisorer utsedda av foreningen. For dessa
skall finnas en suppleant.

Férslag &ndring § 7

Styrelse

§7

Fireningens angeliigenbeter handhas av en vid drsmitet vald sty-
relse som skall bestd av ordforande, vice ordforande, skattmdistare,
Jacklig sekreterare, vetenskaplig sekreterare, utbildningssekreterare,
samordnare for arbets- och referensgrupperna (ARGUS), redaktir
for medlemsbladet, webbansvarig, styrelserepresentant frin intresse-
gruppen Obstetriker och Gynekologer under Utbildning (OGU),
samt en vrig medlem. Mandatperioden iir tvé dr och fordelas si
att drligen hélften av styrelseposterna stdr under val. Styrelsens for-
valtning granskas drligen av tvd revisorer, varav en skall vara auk-
toriserad, utsedda av foreningen. For dessa skall finnas en supp-
leant.

Nuvarande § 8

§8

Det aligger féreningen att omedelbart efter val av fértroende-
min insinda uppgift om de valdas namn och adress till Svenska
Likaresillskapet och Sveriges Likarforbund.

Férslag dndring$§ 8
§8

Foreningen skall direkt efter val av fortroendemdin insinda upp-
gift om de valdas namn och adress till Svenska Likaresillskapet
och Sveriges Likarforbund.

Nuvarande § 9
Styrelsens sammantraden

§9
Styrelsen sammantrider pd kallelse av ordféranden. Denne ir
ocksé skyldig att sammankalla styrelsen om minst tva ledamé-
ter gor framstillning hirom. Styrelsen 4r beslutsmissig om minst
halva antalet ledaméter 4r nirvarande. Omréstningen dr 6ppen
utom d4 annat begires. Vid lika réstetal har ordféranden utslags-
rést, utom vid sluten omréstning, d lotten avgdr. Vid styrelse-
sammantride skall protokoll foras.

Arenden kan avgbras per capsulam om samtliga styrelseleda-
mdter ir ense om beslutet.

Beslut i drenden rérande Svenska Likaresillskapets gemen-
samma angeligenheter skall snarast meddelas Likaresillskapets
nimnd.

Férslag &ndring § 9
Styrelsens sammantrédden

§9
Styrelsen sammantréider pa kallelse av ordforanden. Denne iir ocksd
skyldig att sammankalla styrelsen om minst tvd ledamiter gir fram-
stiillning hirom. Styrelsen iir beslutsmiissig om minst halva antaler
ledamiter iir nirvarande. Omristningen ér dppen utom déi annat
begiirs. Vid lika rostetal har ordforanden utslagsrist, utom vid s
luten omristning, da lotten avgor. Vid styrelsesammantriide skall
protokoll foras.

Arenden kan avgiras per capsulam om samtliga styrelseleda-
mdter dir eniga i Grendet.

Styrelsen utser representanter till Svenska Litkaresillskapets full-
miiktige och kan dven utse representant till Sveriges Liikarforbunds
Sfullmiiktige jimte suppleanter for dessa.

Beslut i direnden rorande Svenska Likaresillskapets gemensam-
ma angeliigenhbeter skall snarast meddelas Liikaresiillskapets nimnd.

Nuvarande § 10

Ordférande

§ 10

Ordforanden dligger att leda styrelsens sammantriden samt att
i samrdd med de bigge sekreterarna uppritta foredragningslista
till ssmmantriden och &rsméte.

Styrelsen utser representanter till Svenska Likaresillskapets
fullmiktige och Sveriges Likarférbunds fullmiktige jimte supp-
leanter f6r dessa.

Ordféranden, eller av styrelsen delegerad person, underteck-
nar handlingar upprittade i styrelsen namn.
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Férslag &ndring § 10

Ordférande

§ 10

Ordforanden dligger att leda styrelsens sammantriiden samt att
uppriétta foredragningslista till sammantréiiden och drsmite.
Ordforanden, eller av styrelsen delegerad person, undertecknar
handlingar uppriittade i styrelsens namn.



Nuvarande § 11
Facklig sekreterare

§ 11

Sekreteraren for fackliga frigor skall minst tvd veckor fore varje
styrelsesammantride tillstilla styrelsens ledaméter kallelse och
foredragningslista samt fora protokoll vid dessa sammantriden.
Sekreteraren for fackliga frigor svarar for samarbetet med

Likarforbundet.

Férslag é&ndring § 11

Facklig sekreterare

§ 11

Fackliga sekreteraren skall fora protokoll vid styrelsens samman-
triden, vid foreningens drsmite samt vid verksambetsmiten.
Fackliga sekreteraren svarar for samarbetet med Liikarforbundert.

Nuvarande § 12

Vetenskaplig sekreterare

§12

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

Férslag dndring § 12

Vetenskaplig sekreterare

§12

Vetenskapliga sekreteraren skall bevaka de medicinska och veten-
skapliga delarna av foreningens verksambet samt svara for samar-
betet mellan foreningen och Likaresillskapet. Till sin hjilp har
vetenskapliga sekreteraren en vetenskaplig nimnd.

Nuvarande § 13

Utbildningssekreterare

§ 13

Utbildningssekreteraren skall bevaka utbildningsfrigor inom
foreningen.

Férslag é&ndring § 13

Utbildningssekreterare

§ 13

Utbildningssekreteraren skall bevaka utbildningsfrigor inom fore-
ningen. Till sin hjilp har utbildningssekreteraren en utbildnings-
néimnd.

Nuvarande § 14

Skattmastare

§ 14

Skattmistaren aligger att fora foreningens rikenskaper och
ombesérja utbetalningar i enlighet med féreningens eller sty-
relsens beslut. Rikenskaperna skall 6verlimnas till revisorerna
for granskning sd att dessa till &rsmétet kan avge en skriftlig
berittelse. Foreningen tecknas av ordféranden och/eller skatt-
mastaren.

Férslag dndring § 14

Skattmastare

§ 14

Skattmdstaren dligger att fora foreningens rikenskaper och god-
kiinna utbetalningar i enlighet med foreningens eller styrelsens
beslut. Rikenskaperna skall sverlimnas till revisorerna for gransk-
ning sd att dessa till drsmitet kan avge en skriftlig berittelse.
Foreningens firma tecknas av ordfbranden ochleller skattmdstaren.

NY § 15

ARGUS
§15

Arbets- och ReferensGrupps-UtvecklingsSamordnaren (ARGUS) ansvarar for att stidja, samordna och folja upp ARG-verksambeten.
ARGUS iir redaktir och ansvarig utgivare for ARG-rapporterna. ARGUS skall sammankalla och leda minst ett Riks-ARG med ordforan-

de och sekreterare frin respektive AR-Grupp drligen.

(OBS! ny numrering pa paragraferna)

Valberedning
§ 16

Forslag ill styrelseposter skall upprittas av en valberedning bestdende av tre medlemmar. Valberedningens medlemmar har vardera
en mandatperiod pd tre &r. Vid drsmétet skall sdlunda en av valberedningens medlemmar nyviljas.
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Nuvarande § 16

Utbildningsndmnden

§17

Utbildningsnimnden ansvarar for grundutbildningsfrigor, ST
och fortbildning. Nimnden bestdr av nio ledaméter, som utses
av foreningens styrelse. Av dessa nio ledaméter skall 1-2 vara
representanter frin OGU-styrelsen. Ordférande i nimnden ir
utbildningssekreteraren. Samtliga fakulteter/universitetssjuk-
hus bér vara representerade i nimnden. Utbildningsnimnden
faststiller foreningens fortbildningsprogram och har att bevaka
foreningens intressen betriffande utbudet av SK-kurser och
motsvarande utbildning. Utbildningsnimnden har ansvar for
specialistexamen.

Férslag till &ndring § 17

Utbildningsndmnden

§17

Utbildningsniimnden Gir rddgivande organ till SFOGs styrelse och
ansvarar for grundutbildningsfrigor, ST och fortbildning.
Ordforande i nimnden ér utbildningssekreteraren. Samtliga fakul-
teter/universitetssjukbus bor vara representerade i nidmnden.
Niimnden bestir av nio ledaméter, som utses av foreningens styrel-
se. Av dessa nio ledamditer skall 1-2 vara representanter frin OGU-
styrelsen. Utbildningsniimnden faststiiller foreningens fortbildnings-
program och har att bevaka foreningens intressen betriffande ut-
budet av SK-kurser och motsvarande utbildning. Utbildnings-
niimnden har ansvar for specialistexamen.

Ny § 18

Vetenskapliga namnden
§ 18

Vetenskapliga nimnden ér radgivande organ till SFOGs styrelse och har till uppgift att stidja vetenskapliga sekreteraren i bland annat
arbetet med SFOG riktlinjer. Ordfirande i nimnden ir vetenskapliga sekreteraren. Samtliga fakulteter/universitetssiukbus bir vara
representerade i ndmnden. Nimndens ledaméter skall bestd av seniora lirare (lektor eller professor) som éir specialister i obstetrik och
gynekologi och utses av foreningens styrelse. Niimnden bir sammantriida minst tvd génger per dr.

Ny § 19
Kvalitetsnamnden
§ 19

Kvalitetsnimnden iir radgivande organ till SFOGs styrelse. Ordforande i nimnden ir foreningens ordforande. Samtliga inom specialite-
ten aktuella kvalitetsregister bor vara representerade i nimnden. Nimndens ledamater utses av foreningens styrelse. Kvalitetsnimnden
skall siikra ett gott samarbete mellan de olika registren samt arbeta for framtagande av kvalitetsparametrar for nationella jimforelser.

Niimnden bor sammantrida minst tvd génger per dr.

Nuvarande § 17

Medlemsblad/Hemsida

§ 20 och § 21

Féreningen utger ett medlemsblad med aktuell vetenskaplig och
facklig information till medlemmarna. Ansvarig utgivare for
medlemsbladet ir redaktéren.

Féreningen har ocks en hemsida. Ansvarig utgivare for hemsi-
dan ir hemsideansvarig som utses av styrelsen.
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Férslag &ndring § 20

Medlemsblad

§ 20

Fireningen utger ett medlemsblad med aktuell vetenskaplig och

Jacklig information till medlemmarna. Ansvarig utgivare for med-
lemsbladet iir redaktiren.

Férslag &ndring § 21
Hemsida
§ 21

Fireningen har en hemsida, www.sfog.se. Ansvarig utgivare for
hemsidan ir webbansvarig styrelseledamor.



Arbets- och Referensgrupper (ARG)
§ 22 (Nuvarande § 18)

Efter anstkan till och godkinnande av styrelsen kan Arbets- och Referensgrupper (AR-grupper) etableras. Dessa grupper verkar for

professionell utveckling inom specifika omriden av specialiteten. AR-grupperna skall ocksa fungera som styrelsens radgivare.

Styrelsen har det slutliga ansvaret att utforma féreningens stdindpunkter. Samordningen mellan AR-grupperna leds av ARGUS.

Intressegrupper
§ 23 (Nuvarande § 19)

Efter ansokan till och godkinnande av styrelsen kan intressegrupper etableras. En intressegrupp kan ha till uppgift att tillvarata en

speciell grupps gemensamma, ofta fackliga, intressen. En intressegrupp kan ocksé fungera som ridgivare till styrelsen i olika fragor.

Riksstimman UTGAR!
§ 20

Féreningen skall i sin egenskap av Svenska Likaresillskapets sektion for obstetrik och gynekologi sammanstilla dess program pa
den Medicinska Riksstimman. Vid arrangerandet av symposier skall foreningen samarbeta med berérda sektioner inom

Likaresillskapet.

Nuvarande § 21

FIGO/UEMS/EBCOG

§24

Styrelsen utser representanter samt suppleanter till generalfor-
samlingen av Fédération Internationale de Gynécologie et d
‘Obstétrique (FIGO), Union Européenne des Médécins
Spécialistes (UEMS) och European Board and College of
Obstetricians and Gynecologists (EBCOG).

Férslag dndring § 24

FIGO/UEMS/EBCOG

§ 24

Styrelsen utser representanter samt suppleanter till generalforsam-
lingen av Fédération Internationale de Gynécologie et d “Obstétrique
(FIGO) och European Board and College of Obstetricians and
Gynecologists (EBCOG), och i forekommande fall till Union
Européenne des Médécins Spécialistes (UEMS).

Nuvarande § 22

NFOG

§25

Féreningen ingdr tillsammans med Danmarks, Islands, Norges
och Finlands specialitetsféreningar som medlemmar i Nordisk
Férening fér Obstetrik och Gynekologi (NFOG). Féreningens
ordférande ingdr som styrelseledamot i NFOG. Féreningens
styrelse utser fem ledaméter ur féreningen till NFOGs full-
miktige.

Férslag &ndring § 25

NFOG

§25

Fireningen ingdr tillsammans med Danmarks, Finlands, Islands
och Norges specialitetsforeningar som medlemmar i Nordisk
Forening for Obstetrik och Gynekologi (NFOG). Foreningens ord-
[forande ingir som styrelseledamotr i NFOG. Fireningens styrelse
utser fem ledamditer ur foreningen till NFOGs fullmiiktige, samt
ledaméter till NFOGs utskott och nimnder.

Nuvarande § 23

Regionala sillskap

§ 26

Féreningen utgdr den samordnande organisationen for landets
regionala gynekologsillskap inom specialiteten.

Férslag dndring § 26

Regionala séllskap

§ 26

Foreningen utgir den samordnande organisationen for landets regio-
nala sillskap inom specialiteten.

Stadgebestammelser
§ 27 (Nuvarande § 24)

Andringar av dessa stadgar m4 beslutas endast vid drsméte, dir drendet varit upptaget pa foredragningslistan och forslaget varit
utsint med denna. For beslut fordras instimmande av minst tvd tredjedelar av antalet nirvarande medlemmar. Enskild medlems
indringsforslag skall vara insint till styrelsen senast tvi minader fore arsmotet. Styrelsens yttrande skall bifogas forslaget. Andring-
ar av stadgarna skall bifogas forslaget. Andringar av stadgarna skall trida i kraft efter beslut av tvd pa varandra foljande drsmoten.
Beslutad dndring trider i kraft sedan Svenska Likaresillskapet och Sveriges Likarférbund faststille densamma. u

MEDLEMSBLADET 3/13| 13



SVENSK FORENING FOR OBSTETRIK OCH GYNEKOLOGI

Arsredogorelse for
forvaltningen under ar 2012

Styrelsen f6r Svensk Forening for
Obstetrik och Gynekologi fir hirmed
avge redogdrelse for foreningens fyrtio-
tredje verksamhetsar, det ecthundranion-
de 4ret som sektion i Svenska Likare-
sillskapet.

VERKSAMHETSBERATTELSE
Styrelsen har under det gingna dret haft
itta protokollférda sammantriden varav
ett telefonméte.

Den har det gingna verksamhetsiret
haft f6ljande sammansittning:

Pia Teleman, ordférande
Harald Almstrém, vice ordférande
Louise Thunell, facklig sekreterare
Matts Olovsson, vetenskaplig sekreterare
Jan Brynbildsen, utbildningssekreterare
Sven-Eric Olsson, skattmistare
Anna Ackefors, redaktdr for Medlems-
bladet
Lars Ladfors, ledamot och webbansvarig
Anna Pobjanen, ledamot
Malin Strand, ledamot, OGU-represen-
tant t o m juli
Malin Sundler, ledamot, OGU-represen-
tant fr o m augusti
Allmant om verksamheten
Féreningens verksamhet har som tidiga-
re priglats av omfattande utbildnings-
aktiviteter i samband med kurser och
konferenser, inklusive SFOG-veckan.
ARG-verksamheten har varit aktiv; under
2012 utkom en omfattande rapport om
hemostasrubbningar inom obstetrik och
gynekologi, fler rapporter vintas 2013.
Arbetet med SFOG-rikdinjer enligt
strikta evidenskrav ir i ging och under
bérjan av 2013 kommer den fdrsta att
publiceras.

Styrelsen har ansvarat for tvd verksam-
hetsméten, dir verksamhetschefer, pro-
fessorer, vetenskapliga rid och represen-
tanter frin AR-grupper och intressefére-
ningar har deltagit (se nedan). SFOG-
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veckan i Kristianstad lockade 517 del-
tagare 49 utstillare och 3 sponsorer och
programmet var mycket uppskattat (se
nedan). Under arsmétet tilldelades Elsa
Lena Ryding drets Berndt Kjessler-pris.

Styrelsen har under 4ret haft en
gemensam mdtesdag med OGUs styrel-
se dir viktiga frégor om de yngre likar-
nas villkor och organiserandet av OGU
dagarna togs upp.

Styrelsen har under 4ret besvarat ett
antal remisser (se nedan), vilka utformats
med bistdnd frin AR-gruppernas kom-
petenser. SFOG har dven haft direkt kon-
takt med Socialstyrelsen och dess ritesli-
ga rdd samt Likemedelsverket i ett fler-
tal frigor.

Foreningen och dess representanter
har deltagit i nationella arbeten bland
annat om kriterier for att bedriva
vérd/kirurgi vid ovarialcancer samt till-
sammans med Likaresillskapet i projek-
tet Likares samtal om levnadsvanor.

Frigor om kvalitetsregistrering inom
var verksamhet har under 4ret fortsatt
diskuterats inom styrelsen och fore-
ningen. AR-gruppen for kvalitetsregis-
ter, KVARG, har ombildats till en kvali-
tetsnimnd som ska arbeta bland annat
med kvalitetsindikatorer for registren.
Samordningen av data frin Gynop-regis-
tret och GKR ir nu klar. Arbetet med att
ta fram ett gemensamt obstetriskt kvali-
tetsregister, Graviditetsregistret, har fort-
skridit med beviljade medel fran SKL. Ett
aktivt arbete pagar for att initiera regis-
trering och uppféljning av sfinkterskador.

Projekt Siker Forlossningsvard i sam-
arbete med Patientf6rsikringen, Barn-
morskeférbundet (SBF) och Barnlikar-
foreningens neonatalsektion (SNS) fort-
sitter. Under 2012 planerades for ett
pilotprojekt i sydéstra regionen under
viren 2013. Férutom en nedbantad ver-
sion av de tidigare frigorna tillkommer

pd initiativ av SFOG en del om férloss-
ningsskador pA mamman. SFOG repre-
senteras i styrgruppen av ordférande och
vice ordférande. CTG-programmetupp-
dateras dterkommande med nya évnings-
kurvor och nya fall for examination.
Arbetet med att utarbeta nationella
rid/rekommendationer f6r BB-vird med
SFOGs Ylva Vladic-

Stjernholm ir snart slutfort.

representant

Féreningen har aktivt deltagit i sam-
hillsdebatten och i internationella kon-
takter.

Styrelsen har haft frekvent kontakt
med massmedia och fortlspande besva-
rat frigor och idven deltagit i intervjuer.
Féreningen har fétt ett antal debattarti-
klar publicerade i media.

Féreningen har under aret haft upp-
repade  kontakter
Barnmorskeférbundet. Under aret har

med  Svenska
frigan om anvindningen av misoprostol
inom gynekologi och obstetrik debatte-
rats i media. Féreningen har deltagit i
debatten och haft kontakter med
Likemedelsverket. Ett mote har avhallits
pa Likaresillskapet om off-label-anvind-
ning av misoprostol.

Féreningen har skiftar till ny hemsida
med modernare layout och bittre moj-
ligheter for AR-grupperna att anvinda
sina sidor.

Under aret har foreningen okat sitt
medlemstal med 83 medlemmar. 38
medlemmar har uttritt.

Uppdrag
- Equalis, referensgrupp for laboratorie-
verksamhet: Bengt Andrae och Bjirn

Strander
- Folkhiilsoinstitutets vetenskapliga rdd:

Lotti Helstrim
- International Federation of Fertility

and Sterility (Executive Board): Pietro

Gambadauro



- Livsmedelsverkets amningskommitté:
Lotta Luthander, och Agneta Romin

- Likaresillskapets Delegation for medi-
cinsk etik: Claudia Bruss

- Likaresillskapers [ T-kommirté kontak:-
person: Mats Bergstrim

- Likaresillskapets nimnd: Margareta
Hammarstrom

- Likaresiillskapets rikstiimmodelegation:
Lotti Helstrom

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

- Likarforbundets konsultationslikare:
Ove Axelsson, Lennart Nordstrom och
Ulrika Ottander

- Referensgruppen for Antiviral Terapi
(RAV): Karin Pettersson

- Socialstyrelsens arbetsgrupp for riktlinjer
[for médravdrden: Margareta Bonde-
stam

- Socialstyrelsen, Registret for jvervakning
av fosterskador och kromosomavvikelser:
Peter Conner och Peter Lindgren

- Socialstyrelsens vetenskapliga rad: Ulf
Hanson, Jan-Henrik Stjerndahl, Pdil
Wiilner-Hanssen och Magnus Westgren

Medlemsbladet

Anna Ackefors har varit redaktor for

Medlemsbladet under 2012. Medlems-

bladet har under dret utkommit med fem

nummer och har en upplaga pa drygt

2000 ex. Medlemsbladen finns ocks3 till-

gingliga via hemsidan. Alla medlemmar

dr vilkomna att skicka in bidrag till och

paverka innehillet i medlemsbladet, dven

ST-arbeten och presentation av nya

avhandlingar ges utrymme.

SFOG-kansliet

Jeanette Swartz ir ansvarig f6r SFOGs
kansli. Kansliets huvuduppgifter har varit
att ge stod 4t styrelsen, medlemsservice,
administration och ekonomiarbete. For
ekonomiarbetet har konsult och extra-
resurs anlitats. Kansliet har dven varit stod
for ARGUS och ARG-verksamheten.
Dessutom har kansliets uppgift varit att
underhilla SFOGs hemsida och styrel-
sens intrandt. Kansliet har varit behjilp-
lig med Arbets- och Referensgrupperna
samt Intressegruppernas hemsidor. J
Swartz har deltagit i SFOGs arbetsgrupp
som arbetat med underlag f6r uppbygg-

nad av SFOGs nya hemsida och som lan-
serades mitten pa oktober.

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

Foéljande remissvar har avgivits
under aret 2012

Fullstindiga remissvar finns p&
www.sfog.se

2012-11-05 Likarférbundets rapport
Medicin med det samma? Forslag till en
rittvisare virdgaranti — ett diskussions-
underlag. Gem 2012/0321

2012-08-27 Forslag till foreskrifter och
allminna rid om lex Maria, Dnr 6.1-
34035/2012

2012-06-04 Infér kommande ALF-for-
handlingar: Diskussionspunkter vid mé-
ten med universitets/fakultetsledningar
2012-05-16 Dokument: Arftlig tjock-
tarmscancer- utredning, uppféljning och
omhindertagande

2012-04-26 Oversyn av likarnas specia-
litetsindelning

2012-02-18 Nationellt Virdprogram for
Aggstockscancer (pilotversion 0.1) med
inbjudan att limna synpunkter
2012-01-17 En modern akademisk
likarutbildning. Rar. Gem. 2011/0344
2012-01-30 Overklagande av SoS beslut
om kritik enligt patientsikerhetslagen,
Ds 2011:36

SFOGs aktiviteter i Svenska
Lakaresallskapet

P4 SLS fullmiktigeméte i oktober 2012
deltog tv4 ledaméter i frin SFOGs sty-
relse. Medicinska riksstimman 2012
dgde rum i Stockholm 28-30 november
med det 6vergripande temat "Framtidens
hilsa". SFOG hade 7 symposier pé riks-
stimman 2012.

"Likares samtal om levnadsvanor" —
SFOG deltar med arbetet inom médra-
vérden (Joy Ellis) och projektet En rok-
fri operation (Katja Bohlin).
Medicinska riksstdamman 2012
Arets Riksstimma hélls i Stockholm.
Temat var f6r 2012 4rs Riksstimma var
"Framtidens hilsa". Vir sektion stod for
eller var medarrangér pd foljande sju
symposier;

- Framtidens reproduktion, moderator
Claudia Bruss.

- Framtidens tumérkirurgi — for pati-
entens bista. En friga om centra-
lisering av kirurgin, moderatorer
Angelique  Floter-Radestad  och
Preben Kjslhede.

- Sveket mot médrarna — blir femte mil-
lenniemilet ett fiasko?, moderator
Staffan Bergstrom.

- Hur 6vervakas effekt och sikerhet av
HPV vaccination i det nationella pro-
grammet? moderator Bengt Andrae.

- Sexualmedicin for blivande specialis-
ter, del I och del II, moderator Lotti
Helstrom.

- Likemedelsanvindning under gravi-
ditet och amning och méjliga effekter
pa barnet, moderator Viveca Odlind.

Riksstimman 2012 priglades dven den

av f4 deltagare vilket bekriftades av flera

av moderatorerna for av de symposier dir
vivararranggrer eller medarranggrer. Det

"gamla" riksstimmokonceptet har spelat

utsin roll. Antalet deltagare har varit lagt,

sponsorerna fi, och det har varit problem
att fa det hela att g& ihop ekonomiskt.

Riksstimman 2013 som kommer att hil-

las p& Stockholm Waterfront Congress

Centre den 5 och 6 december kommer

att ha en helt ny form.

Sveriges Lakarforbund

Under det gingna dret har Louise Thunell
deltagit vid tvd representantskapsmoten
och vid Svenskt Kirurgiskt Rads méte.
SFOG-veckan

Den 4ttonde SFOG-veckan, arrangerad
av Kristianstad och Skdnes Universitets-
sjukhus Malmédel i AB Skénska Ylle-
fabriken, Yllan, lockade 517 férening-
smedlemmar. Det var en 4-dagarsvecka
med givande symposier, plenarforelis-
ningar, fria foredrag och posters - veten-
skapliga 6versikter och nyheter, diskus-
sioner och samtal. Inslaget "meet the
expert” har blivit en stiende punkt.
Féreningssymposiet avhandlade frigan
"Journal pd nitet" med dess méjligheter
och fallgropar. Ett forsta av tva beslut for
stadgeindring angdende tillkomsten av
en vetenskaplig nimnd fattades vid 4rs-
motet.
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Ett utforligt referat av veckan har
publicerats i Medlemsblad nr 4 2012.

Ny upplaga av SFOG-veckans lathund
har firdigstilles. QuickSearch har utar-
betat deltagarenkit f6r SFOG-veckan.
Ett avtal finns for 2012-2014 med
Traveko rorande rekrytering av sponso-
rer till SFOG-veckorna.

Arbets- och referensgrupper
Aktiviteten i arbets- och referensgrupper-
na har dven i 4r varit imponerande. Riks-
ARG holls i r i Kristianstad i samband
med SFOG-veckan. Protkoll frin Riks-
ARG 28/8 finns publicerat i Medlems-
blad 4/2012).

Under 2012 publicerades ARG-rap-
porten "Hemostarubbningar inom obste-
trik och gynekologi” som skrivits av
Hem-ARG. Den ir mycket ldsvird.
Ytterligare ARG-rapporter ir pd ging,
nirmast "Sexuell och reproduktiv hilsa
hos ungdomar" av Ton-ARG, "Asfyxi
och neonatal HLR" av neonatalsektionen
inom Svenska Barnlikarféreningen,
"Vulvovaginala sjukdomar” av Vulv-
ARG och "Obstetriskt ultraljud" av
Ultra-ARG. (")Vfiga som ir pd ging dr
bland annat "preeklampsi" av Perinatal-
ARG och "Endometrios" av Endome-
trios-ARG.

Mig-ARG arbetar med ett SFOG-rad
om hur vi bér bérja en laparoskopi, s3
kallad entryteknik. Detta arbete berik-
nas vara klart i bérjan av 2013.

I samband med Riks-ARG 2011
beslutades att vi skulle arbeta med SFOG-
riktlinjer och att dessa ska vara evidens-
baserade och arbetas fram p4 ett systema-
tiskt sitt enlig den guide som ligger pd
SFOGs hemsida under fliken SFOG
rdd/SFOQG rikdlinjer. HEM-ARG i sam-
arbete med Fert-ARG har firdigstillt en
forsta SFOG-riktlinje, "Trombospro-
fylax vid IVF". Den kommer att liggas
ut pd hemsidan som vér forsta firdiga
SFOG-rikdlinje. Det pagér nu flera rike-
linjearbeten, bland annat med titlarna
"Genetiska ultraljudsmarkorer (soft mar-
kers)", "Tyreoidasjukdomar under och
efter graviditet", "Analys av hogrisk-HPV
som primirscreening for cervixcancerpre-
vention", "Medicinsk behandling av

inkomplett abort och missed abortion”
samt "Forlossningsinduktion med miso-
prostol". Nya riktlinjearbeten kommer
sikert att startas allteftersom.

ARGUS har ekonomiska medel avsat-
ta for ARG-verksamhet. Medlen har efter
prioriteringsdiskussion i SFOGs styrelse
och Stiftelsen kommit att i huvudsak
anvindas till arbete med SFOG-riktlin-
jer och AR-gruppernas arbete med ARG-
rapporter. Medlen har anvindas till inter-
natskostnader och resor till/frin internat.
Foreningens hemsida
Féreningen har under &ret byggt upp en
helt ny hemsida. Det ir version 3.0 av
www.sfog.se

Arbetet med nya hemsidan pabérja-
des med en elektronisk medlemsenkit for
att f8 in forbictringsforslag. Direfter
utformade en grupp bestdende av Jesper
Clausen (Perinatal-ARG), Peter Anfelter
(OGU), Jeanette Swartz och Lars Ladfors
en kravspecifikation pd en ny hemsida.
Upphandling gjordes och Sajtkonsul-
terna AB valdes som leverantér. Under
véren byggdes den nya hemsidan upp,
representanter frin AR- och Intresse-
grupper deltog i en heldags utbildning
for att kunna redigera sina sidor.

Den nya hemsidan lanserades i okto-
ber 2012. Besoksfrekvensen ir stadigt
dver 500 unika besdkare per dygn och
mycket &ver detta i perioder di hemsi-
dan anvinds som ingdng till exempelvis
kursansokningar eller SFOG-veckan.

Under 4ret har 11 platsannonser pre-
senterats pa hemsidan.
Verksamhetsméten
Verksamhetsmoten har hillits i samband
med vintermétet i Sodertilje och vid
SFOG-veckan i Kristianstad. Bdda var
vilbestkta med god geografisk spridning
bland deltagarna som férutom SFOGs
styrelse var verksamhetschefer, repre-
sentanter for AR-grupper och Intresse-
grupper och professorer.

Vid métet i Sodertilje presenterades
2011 &rs professorer; Matts Olovsson
(Uppsala), Ellika Andolf (Stockholm),
Pepe Salvesen (Lund), Tord Naessén
(Uppsala).

Lennart Nordstrém presenterade
NMI (nationella medicinska indikatio-
ner) - rapporten; Indikation fér virksti-
mulering under férlossning. Detta natio-
nella PM ir gjort for att fodande kvinnor
ska f4 lika bra vard i hela landet och for
att gagna den medicinska sikerheten.

IPULS var inbjudna till verksamhets-
mdtet eftersom IPULS hade tagit éver
SPUR-inspektionerna. IPULS VD
Bjorn-Ove Ljung informerade. Profes-
sionen dnskade dock en storre delaktig-
het, 6ppenhet och redovisning av kost-
nader gillande SPUR-inspektionerna.

Virdmdodraskap - var star vi idag?
belystes av Margareta Fridstrom fran
Etik-ARG och Ingmar Kjellmer disku-
terade virdmodraskap ur barnets per-
spektiv.

Vid métet i Kristianstad presenterade
Angelique Flter Ridestad ett nytt natio-
nellt vdrdprogram for ovarialcancer som
blev godkint i juni 2012.

Pia Teleman informerade om att
IPULS ldggs ner vid &rsskiftet 2012/2013
och ansvaret for SK-kurserna gir tillba-
ka till Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen och Svenska Likare-
sillskapet driver gemensamt projektet;
Likares samtal om levnadsvanor. Joy Ellis
ordférande i Médrahilsovirdséverlikar-
gruppen ansvarar for implementeringen
inom Magdrahilsovarden. 1 projektet
ingdr ocksd "En rokfri operation" dir
Katja Stenstrom Bohlin ansvarar for det
nationella inférandet. Ett PM ir skrivet
pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset och
det ir utlagt pd SFOGs hemsida for vida-
re implementering pé klinikerna.

Helena Strevens (regional médra-
hilsovardsoverlikare i Skine) informera-
de om hur Médrahilsovarden fungerar i
Region Skéne sedan Kundval Madra-
hilsovard infordes i september 2011.
Utbildningsfragor
Utbildningsnimnden hade tre reguljira
sammantriden, 13 mars, 9 maj och 14
november och utgjordes under 2012 av
foljande personer: Aino Fianu-Jonasson,
Cilla Salamon (SPUR-samordnare),
Anna-Karin Wikstrém  (ansvarig for
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specialistexamen), Marie Bixo, Martin
Stjernquist, Ylva Carlsson, Verena
Sengpiel (OGU) och Jan Brynhildsen
(ordférande).

Specialistexamen gick av stapeln 9-10
maj i Linképing. Dag 1 genomfordes en
skrivning och dag 2 en OSCE-tentamen
(kliniska stationer) samt presentation av
ST-arbeten. 13 ST-likare genomforde
examinationen och 12 blev helt godkin-
da. En deltagare blev underkind pi
OSCE-tentamen. Samtliga deltagare fick
individuell feed-back. Deltagarna tyckte
att det var tvd mycket intensiva dagar men
flertalet var néjda med uppligget. Vid ett
symposium under SFOG-veckan presen-
terades senare tre ST-arbeten som valts
ut av utbildningsnimnden och OGU.

Sammanlagt 36 kurser f6r ST-likare
och specialister arrangerades i SFOGs regi
under &ret. Vi fick endast ett fital SK-
kurser via IPULS, varav tre var centrala
kurser for ST-utbildningen. ABC-kurser
for nya likare tidigt under ST genomfér-
des pa Universitetssjukhuset i Orebro och
pa Akademiska sjukhuset i Uppsala.

Det rader en stor efterfrigan pa kurs-
platser, framfor allc frdn ST-likare da
dessa har svart att tillgodose socialstyrel-
sens krav pd tio specialitetsspecifika kur-
ser under ST. Utbildningsnimnden har
uppmanat myndigheter och representan-
ter f6r huvudminnen att anordna loka-
la/regionala kurser for 6ka utbudet.
Vidare har vi vidjat till landets gyneko-
loger att om méjligt utska kursutbudet.
En vidjan som glidjande nog tycks ha
hérsammats.

Under 2012 har stor osiikerhet ratc vad
giller SPUR-inspektioner di IPULS
under dret lagts ner. Inga SPUR-inspek-
tioner genomfordes under 2012.

Méte med studierektorerna f6r ST
genomférdes under SFOG-veckan i
Kristianstad. Beslut fattades om att inrit-
ta en intressegrupp for ST-studierekto-
rer/ansvariga vilket tidigare férankrats i
SFOGs styrelse. Utbildningssekreteraren
deltog i mote med Likarférbundets nit-
verk for fortbildningsfrigor.

Under 2012 [imnade Marie Bixo pos-
ten som ordférande for NFOG Edu-
cational Committee. Marie avslutade
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med att leda denna kommittés session vid
NFOG-métet i Bergen; "Continuing
professional development — How do we
move on from CME and what can we
learn from each other?"

Modrahalsovardsoverldkargrup
pen

Under 2012 var Joy Ellis, Vistra
Gotaland/S6dra Bohuslin, ordférande
och Elisabeth Lindholm, Stockholm/
Danderyd var sekreterare.

Mhél-gruppen har deltagit i tvd natio-
nella méten under aret, bdda i Saltsjs-
baden, varav en traditionsenligt tillsam-
mans med samordningsbarnmorskorna.
En av de viktigaste frigorna som disku-
terats har varit uppdateringen av ARG-
rapport 59, som betraktas som ett natio-
nellt styrdokument, bland annat i sam-
band med bestillning av médrahilsovérd.
Arbetet med uppdatering har nu pabér-
jats, tillsammans med representanter for
samordningsbarnmorskorna och médra-
barnhilsovardspsykologerna. Uppdate-
ringen synkroniseras med mhél-gruppens
uppdrag att representera SFOG i projek-
tet Likares Samtal om Levnadsvanor,
som drivs i SLS regi for att implemente-
ra Nationella Riktlinjerna fér Sjukdoms-
forebyggande Metoder.

Representanter fér mhol-gruppen har
deltagit i diskussionen med SKL om ung-
domssubventionen av preventivmedel.
Var mélsittning har varit att landstingen
ska erbjuda samma subvention, men dven
att subventionen skall inkludera manga
preparat, da fi preparat numera ingdr i
TLV-formanen.

Bland &vriga frégor som varit i fokus
under 2012: sen respektive tidig av-
navling och donation till Nationella
Navelstringsblodbanken; effekterna av
vérdval pé vérdkvalitet och organisation,
sarskilt i Skéne; framtidens fosterdiag-
nostik; thyreoidearubbningar och gravi-
ditet; register avseende diabetes och gra-
viditet; planerad hopslagning av flera
perinatalt relaterade register; handligg-
ning av gravida med minskade fosterrs-
relser och behovet av att uppdatera
MVC-journalen.

Bland 6vriga frigor som engagerat

Mhél-gruppen under ret: organisations-
forindring i Skdne vilket lett till kraftig
minskning i antalet Mhélar i regionen,
upphandlingsprocess av kopparspiraler i
de olika landstingen, nationell indikation
for sectio pA moderns 6nskemadl samt
handliggning av minskade fosterrorelser.

Sveriges Privatgynekologer
(har inte avgett ndgon rapport)

Gruppen for
Oppenvardsgynekologi

(har inte avgett nigon rapport)

oGU

OGU har under 2012 sammanstillt
OGU-enkiten och f6rséke sprida infor-
mation om resultatet. Tyvirr hade vi en
l&g svarsfrekvens pd 49%, vilket gor att
stora slutsatser inte kan dras. Det verkar
dock finnas ett stort behov av fortsatt
arbete for att forbittra implementering-
en av "Nya ST". Under OGU-dagarna i
Géteborg fick ST-likarna i grupp formu-
lera ner goda forbittringsexempel och
dessa finns delvis publicerade pA OGUs
hemsida, under ST-torget. OGU-dagar-
na blev mycket lyckade och temat var
Oppenvirds Gynekologi.

OGU har fortsatt diskutera arbetssitt
och mal fér verksamheten. Ett stort arbe-
te och engagemang har arligen tilldelats
SFOG--veckan. Vi har under 2012 beslu-
tat att limna dver en del av ansvaret pd
ST-programmet under SFOG-veckan till
lokala ST-lidkare och arbetar for att for-
soka anordna godkidnda ST-kurser under
bade OGU-dagarna och SFOG-veckan.
OGU kommer att finnas vid en monter
under SFOG-veckan for att ha en dialog
och informera. I samma anda har vi star-
tat en Facebook-sida. I varje nummer av
medlemsbladet férsoker vi summera vira
aktuella projekt i ett sitt att forbittra
kommunikationen till medlemmarna. I
medlemsbladet har vi dven skrivit om
internationella utbyten, effektiva méten
samt "ge kniven vidare"-kampanjen.

Det finns ett &rligt dterkommande
problem att uppdatera maillistan till vira
medlemmar. Vir kassér Olof Alexan-
dersson har drivit detta viktiga projekt.
Vi glads at ate vi dr dver 400 stycken ST-
likare inom vér specialitet!



Fortlspande under &ret har vir webb-
master Peter Anfelter jobbat med att hélla
hemsidan aktuell, senaste nytt hittar du
pad www.ogu.se. Peter har ocksa suttit
med i SFOGs arbetsgrupp som jobbat
med att skapa SFOGs nya hemsida.
Under &ret har Peter dven representerat
OGU pa ABC-kursen och vid AT-stim-
man. OGU har varit representerad av
ordféranden Malin Strand pa arets for-
sta verksamhetsméote och den nye ordfo-
randen Malin Sundler i samband med
SFOG-veckan.

Under 2012 har OGUs styrelse varit
representerad i utbildningsnimnden av
Malin Sundler och Verena Sengpiel.
Genom att vara delaktig under utbild-
ningsnimndens méten har OGU kunnat
vara med och paverka utformandetav ST-
tentamen, och férberedelse av en elektro-
nisk utbildningsbok med mera detaljera-
de rekommendationer avseende littera-
turtips och kurser. OGU har férmedlat
ST-likarnas oro avseende uppna delma-
len med kurskrav, da kursutbudet inte
levt upp till kraven och ménga far sile-
des inte plats pd kurserna. Genom att
ordna kurser som genererar intyg pd

OGU-dagarna och SFOG-veckan fram-

over hoppas vi pd att kunna avlasta delar
av detta problem.

Styrelsens internationella representan-
ter Elisabeth Vock och Karin Hallstedt
har under dret deltagit pa flera inter-
nationella méten. I samband med
ENTOG-utbytet i Tallinn i maj, gick
dven ENTOGs styrelseméte av stapeln.
NFYOG har haft tre méten under aret,
ett i Tallinn i samband med ENTOG
utbytet, ett under NFOG-kongressen i
Bergen och ett under hésten i Képen-
hamn. Det har pdgdct mycket informa-
tionsutbyte angdende den danska kam-
panjen "Giv kniven videre" vilket vi
under det kommande dret kommer héra
mer om i Sverige.

Internationellt samarbete
Féreningen dr medlem i White Ribbon
alliance.

Global-ARG fortsitter arbetet med
mojligheter att géra en del av ST-tjinst-
goringen i liginkomstlinder
FIGO

Seija Grenman representerar Norden i
FIGO Executive Board. Delar av styrel-
sen har representerat SFOG pd FIGO-
kongressen i Rom. Professor Kristina

Gemzell-Danielsson blev tilldelad FIGO

Award for sina insatser for modrahilsa.
Vid FIGO assembly valdes en dansk
representant in i Executive Board.
NFOG

SFOGs ordforande har deltagit i NFOGs
tvd styrelsemdten under ret. Forbitt-
ringsarbetet f6r Acta Obstetricia et
Gynecologica Scandinavica (AOGS) har
fortgdtt. Man strivar efter att minska
antalet tryckta exemplar och istillet
skicka ut tidskriften elektroniskt. Ovriga
fragor har varit arbetet inom Scientific
och Educational Committee och
NFYOG. Kongressen i Bergen i juni var
vilbesokt med ett omfattande och intres-
sant vetenskapligt program. NFOG Fund
fortsitter sitt arbete och det finns stora
méojligheter att kunna f anslag. Antalet
ansokningar frén Sverige har 6kat.

EBCOG

Ulf Hogberg och Pia Teleman har repre-
senterat SFOG vid ett av tvd méten i
EBCOG council. Utbildningsfrigor,
europeiska guidelines — Standards of
Care, innehdll i specialistutbildningen i
Europa ir frigor som diskuterats. Pia
Teleman representerade SFOG vid
EBCOG-kongressen i Tallinn i maj.

[ |

Berndt Kjessler-pristagare 2013
Ulla-Britt Wennerholm

Priset gir il Ulla-Britt Wennerholm for
hennes enastiende insatser inom obste-
triken. Ulla-Britt ir en mycket duktig och
oerhért uppskattad doktor av sina pati-
enter, personal och kollegor. Hon ir
ocks3 en aktiv forskare med huvudomra-
det epidemiologiska studier om barn
fodda efter assisterad befruktning. Hon
ir handledare for doktorander och har

dven varit handledare for ST-likare och
medicine kandidater i deras vetenskap-
liga arbeten.

Ulla-Brite har bidragit stort till att spri-
da kunskap inom vir specialitet, obste-
trik och gynekologi, bide inom och utom
Sverige. Hon visar alltid ett tydligt evi-
densbaserat forhéllningssitt, bade i
undervisningen, i kliniken och i forsk-
ningen. Studenter, ST-likare och dokto-
rander som har triffat Ulla-Britt fir med
sig ett tydligt budskap och ldr sig skill-
nad pé tro och vetande. Hon har arbetat
for att riktlinjer ska vara evidensbaserade
och i den processen ir det ménga kolle-
gor som lirt sig kritisk granskning.

Ulla-Britt ir en férebild for yngre kol-
legor inte bara pd grund av sin stora erfa-
renhet och kliniska kompetens utan dven
genom sitt vetenskapliga och kritiska syn-
sitt. Hon har dessutom massvis med
energi, ett stort métt av positivt tinkan-
de och ett glatt humér vilket ir s3 viktigt
i den kliniska vardagen. Hon har ménga
génger bidragit till att yngre kollegor valt
vér specialitet.

Ulla-Britt Wennerholms unika egen-
skaper att vara bdde en lysande kliniker
och forskare har gjort henne till en fan-
tastiskt bra forebild inom vér specialitet
och till en utmirke Berndt Kjessler pris-
tagare. [ |
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Arets avskrivning

SUMMA RORELSEKOSTNADER
RORELSERESULTAT

RESULTAT FRAN FINANSIELLA
INVESTERINGAR

Ranteintakter

Utdelningar

Rantekostnader och

liknande resultatposter
Realisationsvinster och
realisationsforluster

RESULTAT EFTER FINANSIELLA
POSTER
BOKSLUTSDISPOSITIONER
OCH SKATT

Avsattning till periodiseringsfond
Skatt pa arets resultat

ARETS RESULTAT

BALANSRAKNING

TILLGANGAR
ANLAGGNINGSTILLGANGAR
Inventarier Not 5
SUMMA ANLAGGNINGSTILLGANGAR

OMSATTNINGSTILLGANGAR
VARULAGER M.M.

Fardiga varor

KORTFRISTIGA FORDRINGAR
Kundfordringar

Ovriga kortfristiga fordringar

Forutbetalda kostnader

och upplupna intékter

SUMMA KORTFRISTIGA FORDRINGAR
KORTFRISTIGA PLACERINGAR

Aktier och andelar Not 6
SUMMA KORTFRISTIGA PLACERINGAR

KASSA OCH BANK
SUMMA OMSATTNINGSTILLGANGAR
SUMMA TILLGANGAR

EGET KAPITAL OCH SKULDER
EGET KAPITAL

Ingéende eget kapital

Beslutade bidrag

Arets resultat

SUMMA EGET KAPITAL
OBESKATTADE RESERVER
Periodiseringsfond

SUMMA OBESKATTADE RESERVER
KORTFRISTIGA SKULDER
Leverantérsskulder

Ovriga kortfristiga skulder

Upplupna kostnader

SUMMA KORTFRISTIGA SKULDER

SUMMA EGET KAPITAL OCH SKULDER

POSTER INOM LINJEN
STALLDA SAKERHETER

Not 1

Not 2
Not 3

Not 4

Not 7
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2012 2011
3.770.483 4.154.005
3.770.483 4.154.005
- 234.424 -4.309
-307.717 - 285.626

-2.306.291 -2.476.636
-610.319 - 545.644

- 3.049 - 3.049

- 3.461.800 - 3.315.264
308.683 838.741
40.256 11.842
21.877 24192

- 15.049 -17.638
71.231 92.930
426.998 950.067
-76.000 -220.000
-140.992 -178.743
110.006 551.324
2012-12-31 2011-12-31
- 3.049

- 3.049

384.433 501.636
116.759 134.790
428.616 498.035
93.724 163.028
639.099 795.853
2.062.976 2.256.634
2.062.976 2.256.634
1.455.308 1.093.454
4.541.816 4.647.577
4.541.816 4.650.626
2012-12-31 2011-12-31
3.348.672 2.807.348
-10.000 -10.000
110.006 551.324
3.448.678 3.348.672
626.000 450.000
626.000 450.000
234.256 73.780
72.336 187.467
160.546 590.707
467.138 851.954
4.541.816 4.650.626
Inga Inga

KOMMENTARER OCH NOTER
REDOVISNINGSPRINCIPER

Arsredovisningen har uppréttats enligt Arsredovisningslagen och

Bokforingsnamndens allmanna rad.

Tillampade redovisnings- och varderingsprinciper ar oférandrade

jamfort med foregaende ar.

Kortfristiga placeringar varderas enligt 1agsta vardets princip.
Upplupen ranta pa placeringarna redovisas som upplupen intakt i

balansrékningen.

Medlemsavgifter och 6vriga intékter periodiseras utifran perioden
de avser och ej utifran faktureringstidpunkt. Intadkten redovisas till

det nominella vardet (fakturabelopp).

Fordringar har upptagits till de belopp varmed de beréknas inflyta.

Ovriga tillgéngar och skulder har upptagits till anskaffningsvérden

dar inget annat anges.

Periodisering av inkomster och utgifter har skett enligt god redovis-

ningssed.

Not 1 NETTOOMSATTNING
Medlemsavgifter
Annonsintakter
ARG-verksamhet
Diagnoshandbok
Arsrappor‘ter
Utbildningsndmnden
Utfakturerade kostnader
OGU ST-dagar

Bidrag

Not 2 OVRIGA EXTERNA KOSTNADER
Medlemsavgifter (Acta, Figo,

NFOG, ECOG, IFFS)

Méten och kongresser
Utbildningsnamden

Revisionsarvoden

OGU ST-dagar

Ovriga kostnader inkl évriga OGU

Not 3 PERSONALKOSTNADER
Medelantalet anstéllda, med férdelning
pa kvinnor och man har uppgatt till:
Kvinnor

Man

Ldéner, ersattningar och sociala
avgifter har uppgatt till:

Léner och ersattningar
Pensionskostnader

Sociala avgifter

Not 4 REALISATIONSVINSTER OCH
REALISATIONSFORLUSTER

Vinst vid férséljning av vardepapper
Forlust vid férsaljning av vardepapper
Nedskrivning av vérdepapper
Aterforing av nedskrivning

Not 5 INVENTARIER
Ingdende anskaffningsvarde
Utgaende ackumulerade
anskaffningsvarden

Ingéende avskrivningar

Arets avskrivningar

Utgdende ackumulerade
Avskrivningar

Utgaende planenligt restvarde

2012 2011
1.346.875 1.336.713
927.675 964.950
855.850 902.458
60.950 82.360
312.520 318.770
112.500 127.000
53.915 63.954
54.908 257.800
45.290 100.000
3.770.483 4.154.005
2012 2011
647.770 671.444
406.956 476.995
41.461 46.393
40.000 61.937

- 245.773
1.170.104 974.094
2.306.291 2.476.636
2012 2011

1 1

1 1

408.928 368.250
46.831 44.709
135.568 123.046
591.327 536.005
2012-12-31 2011-12-31
74.606 127.705

- 7.350 - 30.800

- - 3975

3.975 =
71.231 92.930
2012-12-31 2011-12-31
187.872 187.872
187.872 187.872
-184.823 -181.774
- 3.049 - 3.049
-187.872 -184.823
= 3.049




Not 6 AKTIER OCH ANDELAR

Not 7 BESLUTADE BIDRAG

Marknads- Anskaffnings- Bokfort- Beslutade bidrag 2012 och utbetalade 2012
vérde vérde véarde Elsa-Lena Ryding 10.000 kr
Svenska aktier/ 10.000 kr
aktierelaterade instrument  2.221.234 2.062.976 2.062.976
2.062.976
Stockholm den 11 april 2013
Harald Almstrim Lotti Helstrom Annika Strandell
Ordférande Vice ordférande Vetenskaplig sekreterare
Louise Thunell Jan Brynhildsen Sven-Eric Olsson
Facklig sekreterare Utbildningssekreterare Skattmistare
Anna Ackefors Lars Ladfors Anna Pohjanen
Red, Medlemsbladet Ledamot, webbansvarig Ledamot
Malin Sundler Matts Olovsson
Ledamot, OGU-representant ARGUS
Vir revisionsberittelse har limnats den 15 april 2013
Christer Eriksson Gerald Wallstersson
Auktoriserad revisor
Skattmastarens rapport
Féreningens ekonomiska stallning &r god. Jamfért med 2011 sa har
vi haft ndgot mindre intakter samt nagot hdgre kostnader. Resultatet
har &nda blivit positivt, men mindre &n 2011. Vi har skrivit ner vardet
pa gamla ARG-rapporter (varulager) till ett realistiskt varde och dar-
for har summa tillgangar minskat nagot jamfért med 2011. Vi har
under ar 2012 byggt om hemsidan vilket har rént stor uppskattning
men ocksa inneburit en extra engangskostnad.
Trevlig Sommar!
Sven-Eric Olsson
SFOG budget 2013
Intakter Kostnader
Medlemsavgifter 1350000 SFOG-kansliet 1100000
Medlemsblad annonsering 800000 Medlemsavgifter NFOG/ACTA/EBCOG/FIGO/IFFS 650000
ARG-abonnemang 650000 Medlemsbladet 1-5 (layout/tryck/utskick) 310000
Forsaljning ARG-rapporter 200000 ARG-rapport (tryck/utskick) 345000
Forsaljning Diagnoshandbok 50000 Styrelsemoten (inkl internat) 350000
Arsrapport Kvinnokliniker 320000 Ovriga méten 150000
Platsannonser hemsidan 150000 Utbildningsnamnden 75000
Kursavgift administration 110000 ARG-verksamhet 100000
Ovriga poster 50000 Diagnoshandbok 10000
OGU-intakter ST-dagar/6verskott 2012 Arsrapport kvinnokliniker 150000
Summa intakter 3680000 Datakostnader 60000
Hemsidan 50000
Revision 50000
Diverse 6vr kostnader 50000
Avskrivningar 5000
OGU ST-dagar
oGU 175000
Vetenskapligt rad 50000
Summa kostnader 3680000
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Forslag till styrelse
for SFOG 2014

Ordférande

Vice ordférande

Facklig sekreterare

Vetenskaplig sekreterare
Utbildningssekreterare
Skattméastare

Redaktor

Ovrig ledamot/webbansvarig
Ovrig ledamot

Ovrig ledamot/OGU-representant

Revisorer:
Aukt revisor

Harald Almstrém
Lotti Helstrém
Louise Thunell
Annika Strandell
Jan Brynhildsen
Sven-Erik Olsson
Anna Ackefors
Lars Ladfors
Anna Pohjanen

Fortsatt mandat
Fortsatt mandat

Omval

Fortsatt mandat
Omval

Omval, 1 ar
Omval

Fortsatt mandat
Omval

Lekmannarevisor
Revisorsuppl.

Mahsa Nordqvist Nyval
Christer Eriksson Omval
Gerald Wallstersson Omval

Anne Ekeryd Andalen Omval

SFOGs valberedning 2012
Charlotta Grunewald (sammankallande), Sara Térnblom Paulander, Marten Alkmark

Oz/rig ledamot/OGU-representant
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Mabhsa Nordguist

Jag arbetar som ST-likare p& kvinnokli-
niken pd SU i Géteborg sedan snart 2 ar
tillbaka. For tillfillet 4r jag mammaledig
med virt forsta barn. Nir mina timmar
inte fylls av ADL-skotsel av min 6 kilos
arvsmassa, ilskar jag att dka till exotiska
resmél, utforska nya matritter och umgis
med ilskvirt folk.

For mig dr det ett privilegium att fi
engagera mig i OGUs styrelse samt att
foreslds som ledamot till SFOGs styrelse.

Det dr s§ minga timmar av den vakna
tiden som tillbringas pé arbetet, och i det
hir fallet ett arbete som jag dlskar, att det
blir svért att forbli likgiltig. Lika sjilvklart
som det dr for mig att virna om min familj,
blir det naturligt att virna om min arbets-
plats och yrkeskar.

Jag tackar for fortroendet och hoppas
att jag ska kunna ta mig an den hir upp-
giften pd bista sitt och vara med och verka
for en stindig utveckling och forbittring
av vér profession.



SFOG-enkaten mars 2013

Tack alla medlemmar som svarat pa webb-enkéten som skickades ut mars 2013.

Om du inte fick enkiten beror det pd
att du inte har aktuell mailadress regis-
trerad hos SFOG. Skicka ett mail till jean-
ette.swartz@sfog.se med din aktuella
mailadress sd vi kan nd dig med infor-
mation.

Enkiten besvarades av 540 medlem-
mar, se figur 1 f6r dldersfordelning och
figur 2 fér hur linge man varit specialist-
kompetent.

Alla svar finns pa den l6senordskyd-
dade delen av www.sfog.se.

Infér styrelsens strategimote gjordes
en systematisk genomgang av synpunk-
ter frin medlemmarna. Vi dgnade myck-
et tid under métet 4t att diskutera utbil-
ning bade for ST-likare och specialister,
i vilka frigor SFOG bér lobba mot tjin-
stemin och politiker. Vad giller riktlinje-
arbeten har sidana arbeten inletts och fler
kommer att startas for att skapa under-
lag for nationella riktlinjer, se dven
ordférande Harald Almstréms brev. Hir
foljer ett urval av synpunkter frin med-
lemmarna.

ST-utbildning

For fa kurser.

Hur ska man kunna f3 en fullvirdig
ST-utbildning p4 alla olika typer av
sjukhus?

Risk for att det dras ned p& ST-likar-
nas utbildning (men 4ven specialister-
nas fortbildning) i spartider.

Att ST-utbildningens mél och rike-
linjer inkorporeras i den faktiska verk-
samheten pa klinikerna, inte bara blir
en massa pappersexercis.
Gynspecialiten dras med samma pro-
blem som andra opererande speciali-
teter, d.v.s. att ST-likare inte ldr sig
att operera. Detta kinns som ett
potentiellt jitteproblem d& erfarna
operatorer gir i pension framéver och
man inte i tillrickligt stor utstrickning
skolat fram nya formagor att ersitta
dem.

Kompetens bland nyblivna specialist-
likare och utlindska likare som kom-
mer och jobbar i Sverige. Ska man
4ntligen gora specialistexamen obliga-
torisk?

Efterutbildning

¢ Klinisk fortbildning. Efter specialist-
kompetens dppnar sig ett vacuum!

* Kontinuerlig vidareutbildning av
samtliga specialister. Arliga "minimi-
krav". Kurser, deltagande i kongres-
ser, ARG-rapporter, HTA-rapporter,
workshops etc. kan riknas.

* Den nya ST-utbildningen i kombina-
tion med stindiga besparingar i var-
den gor att det mesta av utbildnings-
medlen satsas pd ST-likarna och nir
man blivit specialist s§ kan man inte
lingre rikna med att fi nigon extern
fortbildning i ndgon stdrre utstrick-
ning,.

¢ Iovrigadelarav Europair CME/CPD
infért nir skall det inféras i Sverige?
(CME=Continuing Medical Educa-
tion, CPD=, Continuing Professional
Development)

"Politik"

* Lobba f6r svensk kvinnosjukvird som
stindigt far vika p4 foten for andra spe-
cialiteter.

Figur 1 Figur 2
Alder Specialistkompetent Ob/Gyn
Antal Antal
160 250
140

120

200

150

100+

25-35 ar 26-45 ar 46-55 ar 56-65 ar >65 ar

100
80+
60
20- . .
0- . . . . 0 . . . .

A. Nej B. Sedan

0-5 ar

C. Sedan
6-10 ar

D. Sedan
11-15 &r
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E. Sedan
mer &n 15 ar



* Mer resurser till forlossningsvarden!
BM har gitt ut i media. SFOG méste
presentera konsekvensanalys av nigot
slag.

* Virdvalsfrigor samt forskningsfrigor.
Hur sikra resurser nir produktion
miits i pinnar? Kartligg, diskutera. Ser
att SLL redan 4r lingt pa viig och att
det kan bli samma f6r alla. Ser att
arbetsgivaren - liis offentlig forvaltning
- i allt mindre utstrickning kommer
att bidra till féreningsaktiviteter

* Organisationen av kvinnosjukvirden
ir en viktig friga. Med det menar jag
t ex organisation av jourarbetet, ope-
rationskompetensen hos specialister
som ir vildigt skev pd de storre sjuk-
husen och frigor om vérdval. SFOG
kan driva frigan genom att titta p& hur
de ser ut i andra nordiska linder, se pd
demografin bland likare aktiva i spe-
cialiteten-hur kommer det att se ut
med antalet specialister om 5-10 &r
och hur ir de kompetensmissigt utrus-
tade for att klara uppdraget? Kanske
skapa ett forum dir frigor kan tas upp
pa SFOG-dagarna precis som man tar
upp andra medicinska frigor.

 Lika vird for alla i landet! Det ska inte
skilja s& mycket mellan vérdgivare i ett
sé litet land. Detta giller forstds inte
bara vir specialitet, men dr uppenbart
i frigor som giller t.ex. IVF, PIGD,
cancer och steriliseringar.

* Resursoptimering. Vilka patienter
skall vi behandla? Vad skall vi géra och
vad skall vi inte gora? Vad innebir
framtidens sjukvard? Vad kriver sjuk-
husvérd och vid vilka tillstdnd kan
information linkas och tolkas med
patienten kvar hemma? Hur kan vi i
okande grad i datorkunskapsstod vid
diagnostik och behandling?

* Professionen miste hoja rosten gente-
mot arbetsgivarna!

Riktlinjer

¢ Standardiserade nationella handlings-
program och riktlinjer skall arbetas

fram 1 ARG.
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* Fortsatt sammarbete med Barn-
morskeforbundet sd ace vi i det prak-
tiska arbetet fir klara rikdinjer for en
optimal sammarbete. Sammarbete
med Royal College och American
College. Dessa ligger ner ett stort arbe-
te pé att ta fram nationella rikelinjer
som vi siikert skulle ha nytta av att ha
kinnedom om.

Kvalité

* Minska andel kejsarsnitt och sfinkter-
rupturer.

e Kvalitén i virden - for stora variatio-
ner i riket

Fragorna angaende
Medlemsbladet

Tack for alla svar, bide ros och ris och
minga forslag om hur tidningen ska
utvecklas.

Av de som svarade liser 4 av 5 Med-
lemsbladet, 60% liser det mesta och 19%
liser frdn pirm till pirm. 38% vill ha en
trycke tidning, 16% enbart en nittidning
och 45% siger ok till tidning pd nitet
men anser det bittre med en trycke tid-
ning. Vi fortsitter med en trycke tidning
men p4 sike tror vi att utvecklingen, inte
bara inom SFOG, gir mot enbart tidning
pa nitet.

Debatt

Det 6nskem3l som dominerar for att
utveckla Medlemsbladet sammanfattas
under rubriken debatt. Ni dnskar artiklar
som vicker diskussion, artiklar om kon-
troversiella frigor,"pros and cons", aktu-
ell debatt, samhiillsfrigor och etiska fra-
gor.

Det har vi i styrelsen tagit fasta pd och
skapar en ny debattsida i tidningen dir
ett eller flera aktuella imnen lyfts i varje
nummer. Samtidigt dppnar vi ett forum
p4 hemsidan dir man kan debattera dessa
dmnen. Vilkomna bdde att debattera pd
hemsidan och maila in 6nskemil om
debattimnen.

Artiklar

Fler artiklar 6nskas med vict skilda for-
slag pd innehdll. Det som dterkommer

frin ménga dr 6nskan om att nya avhand-
lingar ska presenteras i Medlemsbladet
liksom ST-arbeten samt fler referat fran
kongresser och méten. Fallbeskrivningar
onskas av minga. Artiklar som presente-
rar de olika kvinnoklinikerna i Sverige,
hur man jobbar, smarta l6sningar pd
struktur, schemafrigor, ST-utbildning
etc efterfrigas.

Vii styrelsen av skrivit till alla verk-
samhetschefer for act uppmuntra dem
och deras medarbetare att komma med
fallbeskrivningar, komma med tips och
ridd pd bra sitt att l6sa utmaningarna
inom kvinnosjukvarden.

Nir det giller nya avhandlingar forss-
ker vi uppmuntra alla som disputerar att
skicka in 4tminstonde abstract éversatt
till svenska men man kan fortfarande pre-
sentera sitt arbete lite mer utforligt pa
cirka tvd sidor om man 6nskar. Vi upp-
muntrar dven alla ST-likarna att skicka
in sina arbeten.

Layout och innehall

Vi har tagit del av era synpunkeer vilket
jag hoppas kommer att mirkas i tidning-
en fram dver. Avseende layout och behov
av att férnya tidningen har vi vigt f6r och
emot. En fornyelse efterfrigas men de
flesta 6nskemélen giller innehéllet inte
utseendet. En omarbetad layout kostar
en hel del vilket ocksd méste vigas in.

Lars Ladfors, webbansvarig SFOG
Anna Ackefors, redakedr for
SFOGs Medlemsblad [ |



SFOG debatt

| medlemsenkéten efterfrdgades mer debatt i medlemsbladet. Vi startar i detta nummer
med tva fragor vi hoppas ska vacka er lust att debattera och éppnar samtidigt ett forum pa
hemsidan for era inlagg. For att kunna delta i debatten méaste du vara medlem i SFOG, ha
registrerat din mail p& hemsidan och logga in. Las, begrunda och kom med era &sikter och

tankar pa www.sfog.se

Lat oss diskutera

surrogatmoderskap!

Statens Medicinsk Etiska Rid (SMER)
har nyligen avgivit ett yttrande angden-
de assisterad befrukening. Massmedia har
framfore allt rapporterat kring den del av
yttrandet som rér surrogatmoderskap.
Efter en noggrann genomgang av forsk-
ningsfiltet och etisk analys har man kom-
mit fram till att surrogatmoderskap bor
tillitas i Sverige, men endast i fall av s3
kallat altruistiskt surroggatmoderskap
mellan nirstiende.

Etik Arg organiserade under 2010 och
2011 tva Tvir-Arg méten for att belysa
och diskutera imnet. Métena resultera-
de i ett antal frigor och nigra fa slutsat-
ser. Forst och frimst slogs fast att vi hir
bara kan diskutera och paverka lagstift-
ning i Sverige, medan det faktum att
kvinnor i andra linder utnyttjas och sak-
nar grundliggande rittigheter inte néd-
vindigtvis betyder att svenska kvinnor
ska berdvas sina reproduktiva rittigheter,
exempelvis att vara surrogatmédrar.
Svensk lagstiftning behdver anpassas till
realiteten att genetiska barn till svenska

forildrar fods utomlands genom surro-
gatmoderskap. De madste naturligtvis
dtnjuta samma skydd och rittigheter som
barn f6dda i landet av sin biologiska mor.
Aven andra aspekter av idag tillgingliga
artificiella reproduktiva tekniker saknar
tillimpningar i nu gillande lag. Bor
exempelvis individer som har sina idgg,
spermier eller embryon i svenska bio-
banker ha ricc act £ ut dessa for eventuell
assisterad befruktning utomlands nir
lokala prioriteringar satt stopp for prov-
rorsbefrukening?
tillimpningen saknar svar pé den frigan.

Mot slutet av diskussionerna forefoll
majoriteten forespraka att surrogatmo-

Lagarna och ritts-

derskap bér vara tillatet i Sverige under
begrinsade former. Liksom SMER kom
ocksd gruppen kom fram till att endast
altruistiskt
accepteras, dvs. att surrogatmodern inte

surrogatmoderskap  kan

gor nigon ekonomisk vinst eller pd annat
sitt ersitts for annat 4n den merkostnad
som graviditeten medfér for henne.
Gruppen var nigot mera negativ in

EBA

SMER till nirstiende surrogatmodrar
vilka skulle kunna vara utsatta f6r psyko-
logisk press att "stilla upp" for en barn-
los slikting. Surrogatmodern bér ocksa
ha samma rittigheter som andra médrar,
det vill siiga ritt att avbryta graviditeten
genom abort inom abortlagens grinser
och att behélla barnet nir det ir fote.
"Bestillarna" bor ha mycket begrinsade
mdjligheter att stilla villkor p& henne,
exempelvis genom att ha synpunkter pd
hennes livsstil. Barnets rite till kinnedom
om sitt ursprung bor sikras genom lik-
nande villkor som vid spermie och igg-
donation.

Haller ni med? Asikterna gr isir och
kinslorna ir starka i denna friga.

Lotti Helstrom

SFOGs vice ordférande och tidigare
sekreterera i Etik-ARG. [ |
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EBA

Obligatorisk

specialistexamen i
obstetrik & gynekologi,
ar det bra?

Argument fér och emot har forts fram
och diskuterats ingdende. Frigan 4r vad
nyttan ir med en examination, vad som
ska examineras, var ribban ska liggas samt
vem som bir det slutgiltiga ansvaret. Vir
specialistexamination bér harmoniseras
med hur examinationen ser ut i 6vriga
norden och Europa. Detdr svart att utvir-
dera om specialistexamen medfor att vi
far nyblivna specialister som generellt sett
har en bittre kunskap 4n om man inte
genomgir denna examination.

SFOGs styrelse stodjer att specialist-
examen i obstetrik & gynekologi ska vara
obligatorisk fér alla som blir specialister
i imnet. Att gora specialistexamen med-
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for i de flesta fall att vederbérande indi-
vid, liksom den klinik hon/han arbetar
vid, kommer att anstringa sig extra for
att bli godkiind i samband med examina-
tionen, genom att se till act kunskapen ir
god i bade bredd och djup. Manga som
idag har genomgétt specialistexaminatio-
nen vittnar om att den sammanhéllna tid
for egenstudier som man da kunnat f3
varit mycket virdefull. Detta medfér san-
nolikt att man har mer teoretisk kunskap
med sig som nybliven specialist in om
man inte genomgatt examinationen.
SFOGs styrelse ser dven specialistexa-
men som ett sitt att identifiera individer
med bristfilliga kunskaper generellt eller

inom vissa omraden, liksom kliniker som
inte kunnat erbjuda en tillrickligt bred
utbildning. Dessa ska d4 erbjudas moj-
lighet att tillsammans med sin verksam-
hetschef planera och komplettera sin
utbildning sd att en acceptabel kunskaps-
nivi uppnds. Utbildningsnimnden
beslutar om vederbsrande kan géra en
kompletterande kunskapsinhimtning
med eller utan efterféljande examination
i utbildningsnimndens regi.

Vad tycker du?

SFOGs styrelse |



U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

OGUs ordférande informerar

Halli kira medlemmar!

Jag vill bérja skicka en stor varm kram
till var och en av ST-likarna i Ostersund
som ordnat si fina utbildningsdagar for
oss. Mer om detta finns att ldsa i rappor-
ten frin OGU-dagarna.

En kompis till mig arbetar som lirare
pé Lirarhogskolan. En kvill bérjade vi
diskutera utbildning och méjligheter till
lirande. Hon kinner nigra likare och har
forhore sig en del om det utbildningskli-
mat som rdder inom vir profession. Hon
patalade att trygghet ger bittre méjlighet
till inldrning. Hennes uppfattning var att
vi ofta fir lira oss saker sjilvstindigt, utan
trygghet och menade att det idr kontra-
produktivt for framtida inlirning.
Kanske dr det d& s3 att sjilviortroendet
inte riktigt f6ljer med den egna utveck-
lingen av praktiska och medicinska fir-
digheter. Jag har funderat lite pa det dir
och tycker hon har en poing. Vi ir alla
minniskor och i behov av personlig
utveckling och feedback. Nir det giller
barn sd vet man att det dr mycket bitcre
med uppmuntran och positiv feedback i
uppfostran in med tjat och nedvirdering.
Om man hjilper barnen och fir dem att
tro att de 18st ett problem pé egen hand
blir de stirkta och klarar det dnnu bittre
nista ging. Jag vill absolut inte jimstilla
oss med barn men tror vuxna sdvil som
barn behéver en viss trygghet for att fun-
gera och utvecklas optimalt. Vi hoppas
nu att vdr kampanj "Ge kniven vidare"
kan skapa ett biittre pedagogiskt och upp-
muntrande klimat inom den operativa
delen av var utbildning. Attvi genom tyd-
ligare, tryggare ramar och med ett bittre

feedback system kan fi mer kompetenta
framtida operatérer och mer néjda
instruktorer. Mer finns att lisa om kam-
panjen i detta medlemsblad.

OGU s styrelse har férnyats. Vi hilsar
alla tre vilkomna! Erik Ahlgren som
ansvarig fér hemsidan och OGU-enki-
ten 2014, Lina Bergman som represen-
tant i utbildningsnimnden och sist men
inte minst Masha Nordqvist som vice
ordférande och ansvarig for OGUs delar
under SFOG-veckan 2014.

Frigan om obligatorisk specialistexa-
men har kommit upp inom SFOG. Vi i
OGU har limnat in vdra synpunkter
kring detta. Hela texten kan lisas pd
www.ogu.se. Sammanfattningsvis ir
OGU principiellt fér en obligatorisk spe-
cialistexamen med méjlighet for en inlis-
ningsperiod och en konstruktiv utvirde-
ring. Vi tror dock att man noga maste se
over uppligget och att det 4r av stor vikt
att kursutbud och malbeskrivning syn-
kroniseras och anpassas sa att det fir en
logisk f6ljd och att kunskapskontroller
skall komma fortlépande under ST. Vi
tycker det vore limpligt med vissa obli-
gatoriska kurser och att man examineras
i samband med dessa. Vidare tycker vi att
det méste vara en examen som stimmer
overens med 6vriga Europas krav. OGU
tror dven att man behdver mer in ett exa-
menstillfille per &r for ate inte fordrdja
tiden till firdig specialist for en stor andel
av ST-likarna. Detta heta imne kan fort-
sitta diskuteras pA SFOGs hemsida. Ga
in och tyck dill!

Vidare arbetar vi just nu med det sista

infor SFOG-veckan i Sundsvall. Var
vulvakurs har redan fatt fullt av anmil-
ningar. Kul! Vi kommer presentera mer
om "Ge kniven vidare" och hiller dven
ett symposium om tondrsgynekologi.
Hoppas vises dir! OGUs styrelse har dven
pébérjat arbetet infor SFOG-veckan
2014 i Varberg. Amnena ir inte spikade.
Vi kommer striva mot att {3 till en till
tva kurser dven nista ir.

Efter drets lyckade program och del-
tagande i OGU-dagarna i Ostersund, tar
nu en mycket taggad grupp éver och pla-
neringen ir i full gdng infér 2014 i
Uddevalla/Trollhittan. Vi satsar dven hir
pa ST-kurs med intyg. Fokus blir benign
gynekologisk kirurgi. Sicc ett kryss i
kalendern redan nu for 7-8/4 2014.

Ni 4r alltid vilkomna att hora av er till
oss med frigor kring ST, internationella
utbyten och med synpunkter pd vért
arbete!

Onskar er alla en hirlig sommar och
ser fram mot att triffa minga av er i

Sundsvall v 35!

Malin Sundler
Malin.sundler@gmail.com
Kvinnokliniken

Skines Universitetssjukhus, Malms W
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"Ge kniven vidare"
- vad visade enkaten?

Som en del i kampanjen "Ge kniven vidare" (v.g. se artikel i

| ST | Instruktér

samma nummer) har ni av OGUs styrelse ombetts att under Universitetssjukhus 41 40
februari och mars 2013 svara pa en enkit. Vi var intresserade ~ Regionsjukhus 16 11
av hur vi som arbetar inom kvinnosjukvirden upplever den Lanssjukhus 30 36

L&nsdelssjukhus 24 13

kirurgiska utbildningen pa véra kliniker. Om cirka ett r pla-
nerar vi att skicka ut en liknande enkit for act utvirdera kam-
panjen.

Sammanlagt svarade 239 instruktdrer och 191 ST-likare pd
enkiten. Svarsfrekvensen kan vi tyvirr inte uttala oss om d& det
inte finns ndgot register dver antalet ST-likare eller kontroll
over vilka specialister som ir engagerade i den kirurgiska delen
av ST-utbildning. Det finns inte heller nigon uppdaterad mail-
lista pd vdra medlemmar, en del adresser i SFOGs register ir
inte lingre aktuella och det kom en del autosvar med dmnet
"forildraledig”.

Bland instrukedrerna var 72% kvinnor och 28% min. Hela
50% hade handlett yngre kollegor avseende kirurgiska firdig-
heter i mera 4n 10 4r. Bland ST-likarna var 85% kvinnor och
15% miin. Aldersfordelningen var enligt foljande:

ST: Hur gammal ar du?

Instruktor: Hur gammal ar du?

Svaren pa den 6vergripande frigan om hur vi upplever den kirur-
giska utbildningen visar tydligt att vi har all anledning att arbe-
ta med det hiir imnet:

5T: Motsvarar den kirurgiska triningen pa din klinik
da farvintningar du hade nir du va D

o spacialitet?

Wja, helt ach hillet
till stor del

lnil viss del
Winte alks

Instruktor: Motsvarar den kirurgiska tlhlun_?en
pa din klinik din bild hur det borde varal

Positivt 4r att flera av er instruktérer forhoppningsvis kommer
att arbeta kvar ett bra tag till s att vi fortfarande har méjlighe-
ter att lira oss av er. Men, vi ir inte "de yngsta" nir vi blir spe-
cialister och det tar tid att bli en bra operatér. Det ir for sent
att borja med den kirurgiska utbildningen som nybliven speci-
alist. Av ST-likarna som svarade var 10% i forsta, 13% i andra,
29% i tredje, 19% i fjirde och 29% i sista dret av sitc ST. 22%
hade redan arbetat inom en annan opererande specialitet innan
de pabsrjade sin nuvarande ST. 56% hade gitt kurs i grund-
liggande kirurgisk teknik.

Férutsiteningar f6r den kirurgiska utbildningen skiljer sig
avsevirt beroende pa vilken sjukhus typ vi arbetar pd. De som
svarade arbetade pd (Alla svar framéver i form av %):
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=-:25 ir
25-2% ar W35 ir
LI30-34 &r B354 &
E“‘” ar CI41-50 dr i, helt ach hallet
>40 3 W5 1-60 dr vl stor del
O=60 ir Dl wiss del
R S Minte alis

Det kan diskuteras om vi ST-likare har fel forvintningar vad
giller den kirurgiska utbildningen. Frdn samtal med véra ST-
kollegor framkommer att ingen har blivit positivt 6verraskad,
och om s& ménga av oss har blivit besvikna sd behéver vi fun-
dera pd hur vi antingen kan gora vira nya ST-likares forvint-
ningar mer realistiska eller hur vi kan utveckla den kirurgiska
utbildningen.

Liksom kampanjen "Ge kniven vidare" fokuserar enkiten pd
tre omréden: organisation/struktur, ST-likaren och instruk-
toren.

1. Organisation av den kirurgiska triningen pa kliniken
76 % av ST-likarna svarade att det inte fanns (64 %) eller de
inte kiinde till om det fanns (12 %) en malbeskrivning for vilka



ingrepp/delmoment de ska lira sig under en placering. Bland
instruktdrerna var det diremot 59% som kinde till en sidan
mélbeskrivning pa sin klinik.

Det tillhér utbildningen att ta ansvar for patienten bide innan
och efter operationen nir man ska lira sig att bli en bra opera-
tor. Instrukeorerna anser att ST-likarna fir skota in- och utskriv-
ningen i mycket stérre utstrickning dn ST-likarna sjilva gér.
Hur ofta fir ST-ldkaren skriva in/ut patienten?

Inskrivning Utskrivning
ST Instruktor ST Instruktor
alltid 2 6 10 7
oftast 35 67 49 68
séllan 56 28 37 26
aldrig 8 0 4 0

En punkt som alltid kommer upp nir vi diskuterar den kirur-
giska utbildningen ir kontinuiteten — bade avseende typ av
ingrepp och att arbeta tillsammans med samma ST-
likare/instruktor. Det ir littare for instruktdren att dverldta
(delar av eller hela) operationen till en kind ST-likare och det
ir littare for en ST-lidkare att ta initiativet och be om undervis-
ning och feedback om det ir en instrukesr som ST-likaren har
"stdtt med" forut. Det ger mera att ha tre hysterektomier samma
vecka in tre stycken utspridda éver ett halvar. ST-likarna sva-
rade dock att de aldrig (18 %), sillan (58 %), oftast (18 %), all-
tid (1 %) gjorde samma typingrepp upprepade ginger under en
sammanhingande tidsperiod. Instruktdrer och ST-likarna var

OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

Ar ST-lakaren med pa Utfér du/Later du ST-
komplicerade lakaren utféra delmoment
operationer? av mera komplicerade
operationer?
ST Instruktor ST Instruktor
alltid 1 6 2 10
oftast 33 59 22 62
sallan 58 36 50 26
aldrig 8 0 27 2

Kommunikation och gemensam planering ir en forutsittning
for att utnyttja operationstillfillen pa bist méjliga sitt som
undervisningstillfille men ST-likarna svarade att de aldrig
(43%), sillan (33%), oftast (21%), alltid (3%) brukar vara med
pa operationsplanering. Aterigen tyckte instruktérerna att ST-
likarna dr mera delaktiga dn vad ST-likarna sjilva tyckte: ST-
likarna dr aldrig (18%), sillan (36%), oftast (30%), alltid (15%)
med pd operationsplanering.

De sista frigorna angiende de strukturella férutsittningarna
rérde mojligheterna att forbereda sig infér en operation. Om
man tittar pd svaren verkar forsta steget vara att informera (nya)
kollegor om vilka méjligheter som finns:

overens om att det sillan bereds méjlighet att arbeta i samma
team under samma tidsperiod.

ST: Far du operera med samma instruktor

. Instruktor: Bereds mojlighet an kontinuerligt
upprepade ganger under samma o -

operera med samma 5T-ldkare under an

Finns det mojlighet till Har du/ST-lakaren tillgang
simulatortréning pa till uppdaterat
din klinik? inlarningsmaterial pa din
klinik (t.ex. operationsatlas)?
ST Instruktér ST Instruktor
ja 63 68 35 64
nej 31 24 27 10
vet gj 6 8 38 25
2. ST-likaren

Om vi ST-likare vill fi en bra kirurgisk utbildning

s& maste sjilvklart forsta steget vara att vi forbere-

tidsperiod? sammanhingande tidsperiod? R
der och engagerar oss. Knyt- och suturteknik kan -
/ i alla fall delvis - 6vas "in vitro", vi kan lira oss vilka
y operationsinstrument det finns och vad de heter s&
f att vi kan kommunicera tydligt under operationen.
I'. ] Att vi kan operationen i teorin och ir insatta i pati-
Mapsd \ ! Waitd entens anamnes borde vara en sjilvklarhet — férut-
Wofast % Woftast . .. . . . .
silan SRl sdttningen 4r dock att vi fir veta i god tid att vi skall
Wakirig \ Waldng ..
R Lage  mm vara operator.
Kanner du dig séker pa | Behéarskar du/ST-
Det ir sjdlvklart act inte alla ingrepp limpar sig f6r ST-likaren att knyta och suturera?/ | lakaren namnen pé
som huvudoperatdr men vi ST-likare skulle ind4 bli glada om Behérskar ST-lakaren | operations-
. N . R . knyt- och suturteknik? instrumenten?
vi fick ldra oss vissa delmoment, t.ex. att 5ppna buken vid nedre - -
dellinjesnitt, kontrollera hemostas eller ligga drinage innan ST Instruktor ST Instruktor
medeling ’ . 88 age i ja, helt och hallet |32 9 6 0
fascian skall sutureras. Uppfattningen om hur ofta vi utnyttjar 4 stor del 54 66 46 44
mera komplicerade ingrepp som undervisningstillfille skiljer ~ sallan/enstaka |12 23 48 54
sig avsevirt mellan ST-likarna och instruktsrer som har svarat. inte/inga alls 2 1 1 3

En mojlig tolkning av tabellen skulle kunna vara att vi anser oss
som mer kompetenta in vad instruktdrerna tycker att vi 4r?! —
I detta fall 4r utvecklande feedback ett miste!
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Det som ir bra ir att vi ST-ldkare sjilva kan forbittra var
utbildning vad giller dessa aspekter genom att 6va pa teknik
och instrument, utnyttja simulatorméjligheter om de finns, ta
hjilp av filmer pd internet, organisera ST-undervisning/regio-
nala ST-dagar eller bjuda in féretag som kommer och presen-
terar sina instrument eller erbjuder "knytkurser".

Laser du pa operationen |Laser du pa patientens

sd att du kan den i teorin? |journal infor operationen?/
/Upplever du att Upplever du att ST-l&karna
ST-lakarna infor ingreppet |infor ingreppet ar palasta
ar palasta vad galler vad géller patientens

For din instruktor ett samtal
med dig vad du ska lara dig
under den planerade
operationen?/Hur ofta for
du ett samtal med ST-
lakaren om vad han/hon
behover lara sig under den
planerade operationen?

Planerar din instruktor
med dig vem som ska
genomfora vilka delar

av operationen innan ni
paborjat ingreppet?/

Hur ofta planerar du

med ST-lakaren vem
som ska genomfdra vilka
delar av operationen?

operationsforloppet? anamnes?
ST Instruktor ST Instruktor
alltid 7 4 83 18
oftast 61 64 15 72
séllan 30 31 2 10
aldrig 2 1 0 0

Vidare skulle vi sjilva kunna ta initiativet, informe-
ra véra instrukedrer om vad vi onskar att lira oss vid
ingreppet och aktiv. be om handledning.
Instruktorerna och ST-likarna dr dock dverens om
att ST-likarna sillan talar om f6r instruktoren vilka
forvintningar de har infér operationen: alltid (ST 5
%/instruktdr 2 %), oftast (36/39 %), sillan (50/56
%), aldrig (9/3 %). Det hir skulle var och en av oss
kunna bérja med imorgon och vi hoppas att ni har
nytta av checklistorna som vi har tagit fram tillsam-
mans med de andra ST-féreningarna!

3. Instruktdren

Frin ST-likarens perspektiv dr den "gode instruktdren” insatt i
vad ST-likaren kan, funderar 6ver, och planerar tillsammans
med ST-likaren vilka utbildnings-moment det finns under ope-
rationen och ger utvecklande feedback. Sjilvklart blir allt det
hir littare om instruktdren har fict operera flera ginger med
samma ST-likare och haft méojligheten att bygga upp en per-
sonlig relation som tillater att ge och ta emot feedback. Som
det ser ut idag, sd upplever ST-likarna ritt s ofta att instruk-
téren inte vet hur langt de har kommit, trots att instrukeérerna
kinner att de oftast har koll p& ST-likarens kunskapsniva.

ST: Upplever du att din instruktér, vid ett
operativt ingrepp, vet hur lingt du har
kommit med din kirurgiska utbildning?

Kanske skulle vi kunna férhindra missférstind om vi skulle
kommunicera bittre?
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5T: Far du strukturerad feedback av
din instruktor avseende operationen?

Instruktdr: Hur ofta kinner du till 5T-
likarens kunskapsniva?

ST Instruktor ST Instruktor
alltid 4 23 1 10
oftast 32 62 10 50
sallan 51 14 59 37
aldrig 13 1 30 3

I 6verenstimmelse med ovanstiende frigor upplever ST-likar-
na att de fir mindre feedback 4n vad instruktérerna tycker de
ger (observera att ingen instrukedr har svarat "aldrig"):

Instruktor: Hur ofta brukar du ge
strukturerad feedback till ST-
lakaren efter operationen?

Malkid Walitid
Bofiast Hoftast
Llsallan Dsallan
Waldrig

Aven om det kan vara si att sivil missnojda ST-likare liksom
utbildnings-intresserade instruktdrer 4dr Sverrepresenterade, sd
dr det 430 av kollegorna som faktiskt 4r involverade i ST-utbild-
ningen som har svarat pa enkiten. Materialet kan undersckas
for kvinnor respektive min, stora respektive smé sjukhus, ildre
och yngre kollegor men det skulle springa ramen f6r vért med-
lemsblad. Titta giirna in under www.ogu.se dir ni kan hitta en
del subanalyser och fri text svar!

En sammanfattning av enkiten skulle kunna vara att vi till
stor del dr verens om att det finns forbittringspotential. Vi i
OGU s styrelse hoppas att kampanjen "Ge kniven
vidare" kan hjilpa er att se éver och forbittra moj-
ligheterna f6r den kirurgiska utbildningen pa er
hemmaklinik!

Tack till alla er som har svarat!

Verena Sengpiel, Giteborg

—-
oo for OGUs styrelse |

Woftast
Llsallan
Waldrig
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"Ge kniven vidare"
- vad har hant sen sist?!

Med utskicket av enkiten och startskot-
tet under OGUs ST-dagar har kampan-
jen nu bérjat pd riktigt! Om ni inte tidi-
gare har hért om projektet "Ge kniven
vidare" idr det en kampanj som nu drivs
av sex ST-foreningar i hela Sverige: OGU
(obstetrik och gynekologi), KIRUB
(kirurgi), Epiphysen (ortopedi), BUS
(urologi), Otoliten (ONH) och barnki-
rurgi. Syftet dr att forbittra den kirurgis-
ka utbildningen i vardagen och utnyttja
vira operationer pd bista mojliga sitt
dven som undervisningstillfillen.

Under viren har ST-féreningarna
informerat om kampanjen via respektive
forenings medlemsblad, hemsidor och
artiklar i Moderna Likare, Dagens medi-
cin och Likartidningen. Féract f& en upp-
fattning om hur vi sjilva — bdde ST-lika-
re och instruktorer — ser pd den kirurgis-
ka utbildningen idag och for att senare
kunna utvirdera effekten av kampanjen
har varje ST-férening som plan att skicka
ut en enkit. Hur vi inom kvinnosjukvar-
den tycker att utbildningen fungerar kan
ni ldsa i detta nummer. Tack till alla er
som har svarat pa enkiten!

Kampanjen fokuserar p4 tre omraden:
hur kan

underlitta den kirurgiska utbildningen,

strukturen/ organisationen

vad kan ST-likaren gora och vad kan
instruktdren bidra med. Beroende p3 vil-
ken klinik man arbetar finns det dock
olika férutsittningar och utmaningar,
ddrfor har vi rekryterat lokala represen-
tanter (helst bide en/flera ST-likare och
instruktor/er) som kommer att driva
kampanjen p& hemorten och anpassar

den till klinikens behov. I skrivande stund
ir det 39 av de 43 svenska kliniker med
ST-likare inom gynekologi och obstetrik
som har bestimt sig for att delta och utsett
representanter for att driva kampanjen.
Namn och kontaktuppgifter till dessa
representanter hittar ni via www.ogu.se
om ni vill skapa kontakt fér att samarbe-
ta med grannsjukhuset eller i regionen.
Eftersom OGU ir den férening som har
startat kampanjen i Sverige s ligger vi
forst i tiden, men s& sméningom kommer
dven de andra ST-foreningarna publice-
ra listor med sina representanter — si gé
in p4 deras hemsidor och titta om ni kan
hitta fler samarbetspartners pa er klinik!
Framf6rallt har vi arbetat med att sam-
manstilla konkreta exempel pd hur man
skulle kunna forbittra den kirurgiska
utbildningen och tagit fram ett kampanj-
material. En PowerPoint med tillh6ran-
de manuskript, affischer som informerar
om kampanjen och checklistor som ska
hjilpa bide ST-likaren och instruktdren
att forbereda sig for det kliniska handled-
ningstillfillet. Materialet till "Ge kniven
vidare" kan ni ladda ned pd www.ogu.se.
LOF (Landstingens Omsesidiga For-
sikringsbolag) har tagit p4 sig att finan-
siera affischerna och checklistorna till
kampanjen eftersom de anser att "Ge kni-
ven vidare" bidrar till bittre patientsiker-
het. Affischer och checklistor har delats
ut till de lokala representanterna under
OGUs ST-dagar. Om er klinik dnnu inte
har fitt materialet eller om ni behover
en ny leverans, hor av er till oss i OGUs

styrelse.

Och sen var det dags. Médndagen den
15 april dgnade vi "OGU-timmen" under
OGUs ST-dagar 4t "Ge kniven vidare".
Vi presenterade kampanjen och en del av
enkitsvaren, visade forslag pd hur man
skulle kunna pabérja kampanjen pd hem-
maplan, gick igenom materialet, delade
ut affischer och checklistor till de lokala
representanterna. Sjilvklart pabsrjade vi
dven en diskussion om hur vi skulle
kunna férbitcra den kirurgiska utbild-
ningen i vardagen! En friga som kom upp
ganska omgdende 4r om vi inte ocksd
skulle beh6va utvirdera och diskutera de
kirurgiska mélsittningarna i den nya mal-
beskrivningen? Kan mélen vara for lagt
stillda?

Nu ir det alltsd "bara" att sitta igdng.
Vi ber er att maila in era idéer, forslag,
koncept och material som ni kanske kom-
mer att ta fram s3 att vi kan ligga upp allt
pd OGUs hemsida dir andra kan inspi-
reras och ta del av ert arbete. Det ir exem-
pelvis flera kliniker som redan har bérjat
sammanstilla

med att operations-

beskrivningar!
LYCKA TILL 6nskar er OGU s styrelse!

Verena Sengpiel, Géteborg
Verena.sengpiel@obgyn.gu.se [ |

GE KNIVEN
VIDARE! J/ |

-
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Rapport fran OGUs ST-dagar
2013 i Ostersund

I &r for vi till Jimtland for tva fullspick-
ade ST-dagar pd temat "interkurrent
sjukdom och graviditet". Nytt for i &r var
att deltagandet i ST-dagarna genererade
kursintyg som tickte delar av delmdl 2
och 3. Ett genialt sitt dels att komma
undan de linga kéerna for kursplatser och
dels att befista den vetenskapliga nivin
for programmet.

Helgen innan ST-dagarna bjod likar-
na i Ostersund in till tv dagar i de jimt-
lindska fjillen. Vi var ett 40-tal som tog
tillfillet i ake att spendera helgen pa
Storulvans fjillstation. Till sjilvkostnads-
pris fick vi tva of6rglomliga dagar med
fantastisk natur, umginge, utsékt mat
och fér de flesta en rejil utmaning vad
giller konditionsférmédga (att bestiga
Getryggen med stighudar och sen ta sig
ner for fjillet en gdng per dag var tillrick-
ligt for mig, andra hann betydligt mer!)
Tack for ett oerhort vilordnat och upp-
skattat initiativ till samvaro, vi kommer
girna tillbaka!

P& méndagen samlades vi pd anrika
hotell Gamla Teatern i centrala Oster-
sund. Det vetenskapliga programmet
inleddes med en foreldsning om gravidi-
tetsfysiologi av Lisa Lundstrém. Vi fick
lira oss om MEOWS (Modified Early

Obstetric Warning Scoring System) som
till skillnad frin MEWS accepterar en
andningsfrekvens upp till 19 jmf 14 och
kriver minst 0,5ml/kg/h i urinproduk-
tion. Dessutom tolereras inte lika hogt
systoliske blodtryck eller feber. Lisa
paminde oss dven om att gravida ir kins-
liga for infektioner, sepsis dr den vanli-
gaste direkta orsaken till maternell dod i
Storbritannien enligt CMACE (Center
for Maternal and Child Enquiries).
Médramortalitet var nista viktiga
tema och redovisades av Lisa Parén frin
Médra-Mortalitet-ARG  som  drligen
granskar och redovisar inrapporterade
maternella dodsfall i Sverige. Efter sam-
kérning av dédsorsaksregistret och medi-
cinska fodelseregistret har man funnit 54
dodsfall 0-42 dagar postpartum 1997-
2005 dir tromboembolisk sjukdom, sep-
sis samt preeklampsi/eklampsi toppar
orsakslistan. Sena maternella dodsfall
(43-365 dagar post partum) var 95 i anta-
let samma period, cancersjukdom, suicid
och olyckor var de vanligaste orsakerna.
Cancerincidensen ir konstant men under
graviditet kan symptom pa cancer mani-
festeras sdsom anemi, viktnedging,
hematuri eller rektalblédning och man
ska inte underldta att utfora malignitets-

utredning under graviditet! Riskpatienter
ir bla. flykeing/asylsékande, kvinnor
med sprikproblem, missbruk, kontakt
med socialtjinst och de som séker MVC
sent eller uteblir frin besok.

P4 eftermiddagen redovisade OGUs
styrelse bakgrunden och arbetet med
kampanjen "Ge kniven vidare" som star-
tar nu i vr och planeras pigd under ett
ar. Vi blev alla sporrade att lansera kam-
panjen pd vira hemmakliniker och fick
bide kampanjmaterial (lathundar, affi-
scher) samt ett firdigt manuskript med
PowerPoint-presentation pi ett USB-
minne. Nu drar kampanjen iging!

Representanter for flera ARG-grupper
presenterade sin verksamhet och bjéd in
oss att bli engagerade i grupperna.

Maria Sennstrém avslutade dagen
med en genomging av graviditet och
hjirtsjukdom. Fysiologiska forindringar
under graviditet och férlossning belystes
och de olika grupperna av hjirtfel redo-
visades. Det ir viktigt med forberedelse
samt multidisciplinirt omhindertagan-
de och farligast med ouppticke hjirtfel
under graviditet! En hjirtsiker forloss-
ning ir om majligt vaginal, smartfri (tidig
EDA), minimal krystning (VE/tdng),
under noggrann kontroll av BT/puls samt

Organisationskommittén i Ostersund.
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minimal blédning och behandling av ev.
anemi.

P4 kvillen 4t vi middag p4 Restaurang
Hov dir vi fick en fin introduktion till
det jimtlindska koket — réding, ren, sav
och hjortron! Underhéllningen stod
Patriks Combo f6r med jimtlindsk
humor pd melodi. Festligheterna avslu-
tades som sig bor med dans ¢ill hirliga
covers.

Tisdagen inledde Torgny Smedby
"agasamt” (jimtska for bl.a. hogtidligt)
med reumatiska sjukdomars péverkan pd
fertilitet och graviditet samt graviditetens
paverkan pd reumatiska sjukdomar.
Vidare presenterades neurologiska sjuk-
domar under graviditet av Karin
Pettersson som tipsade om en komman-
de hemsida som ska fungera som kun-
skapsbank f6r ryggmirgsskadade perso-
ner och vérdgivare gillande bl. a gravidi-
tet och forlossning for personer med rygg-
mirgsskada men idven andra neurologis-
ka sjukdomar sdsom MS och myastenia
gravis. Hall utkik pd facebook-sidan
"Mamma pappa lam"!

Malin Sundler holl i OGUs arsméte
dir den nya styrelsen valdes och arets
arbete redovisades.

Efter lunch fick vi en grundlig genom-
ging av kronisk njursjukdom och gravi-
ditet och fick lira oss att grad av
njurfunktionsnedsittning dr av stdrre
betydelse for graviditetsutfallet én typ av
njursjukdom. Inger Sundstrém Poromaa
foreliste om endokrina sjukdomar och
graviditet med fokus pa thyreoideasjuk-
dom. Endokrin-ARG arbetar med natio-
nella riktlinjer som kommer under 2013!

Detavslutande foredraget "Graviditet,
fetma och gastric bypass" holls p ett fore-
démligt sitt av. OGU-medlemmen(!)
Rebecka Kaplan Sturk. Hennes och flera
av de andra foreldsarnas presentationer
finns pd OGUs hemsida for intresserade.

Stort tack organisationskommittén i
Ostersund och OGUs styrelse for liro-
rika, roliga och inspirerande ST-dagar!

Annika Holmberg, ST-likare, Lasarettet i
Ystad [ |

OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

OGUs program

under

SFOG-veckan 2013
i Sundsvall

Tisdagen har blivit var alldeles speciella dag under SFOG veckan.

Vi bérjar med symposiet Ungdoms-
gynekologi dir bl.a. tondrshilsa, preven-
tion av odnskade graviditeter hos ton-
dringar och juridik kommer att disku-
teras. Detta symposium kinns oerhért
akeuellt och dagsfirskt med hinsyn till
den nyutkomna ARG-rapporten.

Nytt for i &r 4r att OGU ocksd anord-
nar kurs for ST-likare inom Vulva-
sjukdomar och STT senare under tisdagen
vilket kriver separat fdranmilan (kontak-
ta Ida Gideonsson i OGUs styrelse).

P4 kvillen ser vi fram mot en rikeigt
hirlig kvill tillsammans alla ST-likare
och nyblivna specialister. Det kommer
bli lagom med aktiviteter for att lira
kinna varandra lite bittre under helt ledi-
ga former och si lite god mat pa det.

Under hela veckan kommer OGUs
styrelse finnas tillginglig for er vid en egen
monter. Kom dit med feedback, frigor
eller bara for att lira kinna oss!

Viser fram mot att triffa er i Sundsvall!

Med Varma Hilsningar
OGUs styrelse [ |

Du har val anmalt dig!

www.sfogveckan.se
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Forslag till tidsplan for
ST-lakarnas vetenskapliga

arbete

I specialistutbildningen ingdr numera att
gora bide ett vetenskapligt och ett kvali-
tetsarbete. Syftet med att inféra ett veten-
skapligt arbete under specialistutbild-
ningen var i férsta hand att den firdiga
specialisten ska kunna tinka och agera
evidensbaserat i klinisk verksamhet. Vi
kommer sannolike att fi se andra positi-
va effekter, som att den kliniska forsk-
ningen blir en naturlig del i det kliniska
arbetet och en integrerad del i likar-
gdrningen.

Det dr mycket en ST-doktor ska hinna
med under sin utbildning. Handledaren
har en viktig roll i planeringen. Nir det
giller det vetenskapliga arbetet och kva-
litetsarbetet har SFOG foreslagit minst
tio veckor som en tidsram, varav kvali-
tetsarbetet tar cirka tvd veckor. Det ir ldtc
att skjuta det vetenskapliga arbetet pd
framtiden och tinka att det blir mot slu-
tet av ST. Men, som med mycket annat
i livet, allt tar lingre tid 4n vad man tror.
Framfor allt tar det tid mellan arbetsin-
satserna. Handledaren ska ha tid att
handleda, ansékningar ska skrivas, manu-
skript ska lisas etc.

Inom kvinnosjukvirden pd Sahl-
grenska Universitetssjukhuset, har jag fitt
en rolig arbetsuppgift, nimligen att ha
ett dvergripande ansvar fér ST-likarnas
vetenskapliga arbete. Jag har skissat p& en
tidsplan som kan ingd i ST-planeringen.
Den kommer vi ha som ett underlag for
en gemensam diskussion med alla ST-
likarna pa kliniken vid ett méte fore som-
maren. Men den kanske kan vara av
intresse dven for andra klinikers ST-lika-
re. S& hir kommer ett forslag ill tidsplan.
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Tidsplan fo6r ST Vetenskapligt arbete

Férberedelser:

Rikna med att det tar ett 4r, aktiv tid cirka 3 veckor, férdelat under 4ret.
Hitta handledare (disputerad eller disputerad bi-handledare)

Skissa pd projekeplan

Litteratursskning

Litteraturstudier

EndNote (referenshanteringsprogram) utbildning

Diskutera projektplan med ansvarig person eller grupp for ST vetenskapligt arbete
Ev. soka anslag for projektet, etikansokan, statistikhjilp mm

Skriva etikansskan

Firdigstilla projektplan

Bestilla datautdrag (om registerstudie)

Kurs i Forskningsmetodik nigon ging under 4ret

Aktivt projektarbete:

Cirka 4 veckor girna sammanhillet, beroende pa typ av datainsamling.
Materialinsamling

- klinisk uppféljning

- registerdata

- retrospektiv journalgenomging

- laboratorieforssk

- systematisk litteraturéversikt
Databearbetning och analys
Fardigstallande:

Cirka 2 veckor, ¢j i foljd.

Skriva rapport/abstrakt/artikel

Presentera arbetet p4 kliniken, SFOG mm
Till specialistexamen

Annika Strandell
Vetenskaplig sekreterare




Specialistexamen i
Obstetrik & Gynekologi 2013

Skrivningen bestar av 12 fallbaserade kortsvarsfragor. Totalt omfattar skrivningen 120 poang. Skrivtid
max 5 timmar. Hela skrivningen med svar finns pd SFOGs hemsida under fliken utbildning

Fraga 1

Du ir nattjour, klockan 4r 20.30. Barn-
morska Gunilla ringer f6r smirtlindring
av sin forlossningspatient. De har redan
testat lustgas, kvaddlar & akupunktur vil-
ket inte lingre fungerar och hon vill ha
hjilp NU!

a) Vad vill du veta innan rekommenda-
tion av smirtlindringsmetod och varfér?

(1p)

Du tittar pé patientens partogram:

b) Nir har forlossningen startat?
Motivera ditt svar. (2p)

Patienten har opererats f6r lumbalt disk-
brack varfor hon inte kan 2 en epidural-
bedévning. Ni kommer éverens om att
testa med en paracervikalblockad.

¢) Vilka kontraindikationer mot epidu-
ralbed6vning finns det? (1p)

d) Vad bedémer du innan du ligger
paracervikalblockaden? Motivera! Hur
genomfor du momentet praktiske? (2p)
Nu ir klockan 23 och Gunilla ringer igen.
Patienten har spontana virkar, hon blev
hyfsat bra smirdindrad med paracervi-
kalbedévning men nu "tycker Gunilla

inte om CTGet".

Detta ir partogrammet och CTG:

- L) T
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e) Analysera och klassificera CTGet!
(2p)

f) Vad gér du och hur handligger du for-
lossningen vidare utifrin dina undersék-
ningsfynd? (2p)

Fraga 2

Anna 4r 41 4r, vintar sitt forsta barn och
triffar dig pd specialistmédravirden i
tidig graviditet. Anna har ett BMI pé 31,
ir frisk och icke rokare. Hon uppger dock
att hennes syster haft en blodpropp och
behandlats med Waran. Anna vill dirfor
koagulationutredas och du tycker att
detta verkar rimligt.

a) Vilka prover ordinerar du och paver-
kas ndgot av dem av normal graviditet?
2p)

Du fir tillbaka provsvaren och du beds-
mer att faktorerna ligger pa adekvart niva.
b) Hur informerar du Anna och rekom-
menderar du ndgon behandling? (2p)

I graviditetsvecka 25 triffar du dter Anna.
Hon har haft hégt slumpblodsocker pd
sitt besok pd MVC.

¢) Hur stills diagnosen graviditetsdia-
betes? (1p)?

Anna fir diagnos graviditetsdiabetes.

d) Anna undrar varfér det finns en 6kad
risk att fi diabetes under graviditet. Vad
svarar du? (1p)

Veckorna gir och Anna behandlas med
insulin. Detta fungerar vil dven om blod-
sockernivderna ibland ligger lite hogt.
Anna fir spontan forlossningsstart i vecka
41. Forlossningen blir lingdragen och du
blir inkallad som jour. Klockan #r 07.00.
Anna uppger att hon absolut inte orkar
lingre. Anna och barnmorskan ber dig
att ligga en sugklocka for att avsluta for-
lossningen. Fosterljuden #ir normala.
Partogrammet ser du nedan.
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e) Vad gor du? Motivera. (4p)

Fraga 3

Ylva ir omféderska, fodd 1981, och har
ett elektivt sectio pa grund av site och ett
PN (partus normalis) bakom sig. Hon
kommer f6r kontroll p& grund av blsd-
ning i vecka 28+3. Det framkommer att
hon blétt som en normal mens sedan
ndgra timmar tillbaka och att blédning-
en fortfarande pagir sparsamt.
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a) Vad gor du? (2p) Vilka differential-
diagnoser éverviger du? (1p)
Vid undersskning noteras att placenta
ligger i bakvigg och att dess nedre kant
ligger 2,5 cm frdn inre modermunnen
(IMM).
b) Hur planerar du fortsatta kontroller
pé grund av detta? (1p)
Blédningen avstannar spontant och pati-
enten fir s sminingom g hem. Nista
ging du ser henne har hon kommit till
vecka 41+1 och det ir beslutat att hon
skall induceras pd grund av vattenavging
utan virkar (PROM).
¢) Vilka risker finns vid induktion och
varfor har man beslutat om induktion?
(2p)
Nir du gor vaginalundersdkning ir det
utplanat och 6ppet 3 cm. Du kiinner lite
hinnor kvar som du gor hil pd och di
kommer mekoniumfirgat fostervatten.
Nir det gitt tvd timmar och virkarna inte
kommit iging ordinerar du syntocinon-
dropp.

Efter ca en timme tillkallas du pa
grund av péverkade fosterljud. Pat har nu
regelbundna sammandragningar. Var

god se bifogad kurva.

d) Vad gor du nu? Motivera. (2p)
Fosterljuden dterhimtar sig och kurvan
normaliseras.

Efter 3 timmar tillkallas du igen akut
pa grund av pdverkade fosterljud. Vid VU
ir det 6ppet 7 cm, foregdende fosterdel
(huvud) 4r ovan spinae. Riklig pdgdende
blédning. Var god se bifogad kurva.

=

e) Vad gor du nu? Motivera. (1p)
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En timme postpartum tillkallas du akut
pa grund av stor vaginal blédning hos
ovanstiende patient.

f) Vilken differentialdiagnos ir mest san-
nolik? (1p)

Fraga 4

Matilda, en 19-4rig kvinna kommer idag
till din mottagning efter hinvisning frin
barnmorska. Matilda har en p-stav
(Nexplanon) insatt for atta minader
sedan efter en abort. Alltsedan hon fick
denna insatt har hon haft konstanta sm3-
blédningar, vilket hon inte hade en aning
om att man kunde fi. Hon vill nu ta bort
sin stav. Barnmorskan som skulle gora
detta kunde inte palpera staven och
Matilda kommer dirfor till dig.

a) Vilken information om blédnings-
monstret borde Matilda ha fitt i sam-
band med ridgivningen? (2p)

b) Hur gir du nu tillviiga for att ta bort
hennes p-stav? (3p)

Nir ni beslutat er for fortsatt handligg-
ning av p-staven kommer ni till diskus-
sion om fortsatt preventivmedelsanvind-
ning. Matilda har 2 aborter i anamnesen.
Hon har ingen fast partner idag. Hon
har innan hon fick p-staven anvint
Cerazette som hon tyckte fungerade bra.
Hon roker ca 10 cigaretter per dag och
har ett BMI pa 29. Matildas pappa hade
hjirtinfarkt f6r ndgot &r sedan — han ir
51 &r idag. Matildas mormor och moster
har haft bréstcancer.

¢) Diskutera och virdera eventuella pre-
ventivmedelsval utifrin hennes heredi-
tet. (2p)

Matilda sjdlv vill ha p-piller.

d) Kan hon fi det? Vad rekommenderar
du? Motivera och beskriv hur du reso-
nerar. (3p)

Fraga 5

Maria 4r en 33-4rig 2-foderska som soker
gynmottagningen d& hon har haft en
tyngdkinsla i underlivet sedan nagon
méinad. Hon ir tidigare frisk, rokare,
aldrig tidigare bukopererad och har ett
BMI p4 34. Hon 4ter inga mediciner och
har inga allergier. Du underséker henne
och faststiller att hon har en ovarialcysta
pa vinster sida. Cystan 4r 10x12 cm stor

och ultraljudsmissigt misstinker du en
dermoid. Du informerar Maria om detta
fynd och hon uppsitts f6r laparatomi
med resektion av cystan om tvd minader.
Maria far information om hur operatio-
nen gir till och vad hon kan férvinta sig
av tiden runt och efter operationen.

a) Ar det nagot annat du bér informera
Maria om vid dagens besék? (1p)

Efter 6 veckor ir det dags for operation.
Du pratar med Maria strax innan opera-
tionen. Direfter kommer narkosskéter-
skan for att himrta patienten till opera-
tionssalen. Ditt sjukhus arbetar enligt
WHO checklista.

b) Vad ir det, varfor ir det infort och
vilka delar ingdr? For full poing krivs
att varje delmoment kort beskrivs. (4p)
Efter operationen ringer du till virdav-
delningen for att rapportera om patien-
ten. Du har nyligen gitt en utbildning
da det giller kommunikation dir man
berittat att en av de vanligaste bakomlig-
gande orsakerna till tillbud och hindel-
ser i vdrden ir att det pd ett eller annat
site brustit i kommunikationen mellan
personer eller olika verksamheter.

¢) Hur ska du rapportera for att fore-
bygga kommunikationsmisstag? (2p)
Vid rapporten till avdelningen frigar
sjukskéterskan hur ofta MEWS kontrol-
ler ska utforas.

d) Vad ir MEWS och vilka variabler
ingér? (3p)

Fraga 6

Klockan ir 02.00 och du 4r nattjour pd
gyn-akuten. Barnmorskan sticker in
huvudet och siger att du miste komma
direkt. Detir en 42 4rig kvinna "som bls-
der och mér inte alls bra"! Du kommer
till patienten som ir graakreigt blek, mar
illa, svarar pa tilltal. Blodtryck 80/60.
Puls 110.

a) Vad ordinerar du omgaende till barn-
morskan? (2p)

Det visar sig att patienten har ett positivt
graviditetstest.

b) Vilka évriga undersokningar/prov-
tagningar vill du géra (och varfor) for
att sd snabbt som méjligt komma till en
diagnos? (1p)

En tinkbar differential diagnos dr mola.



¢) Vilka andra differentialdiagnoser tin-
ker du p&? (1p)

Du gér din vaginala ultraljudsundersok-
ning och bilden ser ut s3 hir:

d) Du misstinker alltsd en mola-gravi-
ditet — vad idr det och hur vanligt ér det?
(1p)

e) Vad ir skillnaden mellan komplett
och partiell mola? (2p)

Du stdr pd akuten och patienten fortsit-
ta att blgda rikligt.

f) Vad gor du nu? Vilka éverviganden
gor du? (2p)

Allt gir bra. Och patienten kan gd hem
dagen dirpd.

g) Hur stills diagnosen Mola hydatido-
sa? Varfor och hur behéver en patient
med diagnosen f6ljas upp? (1p)

Fraga 7

Ett par, en 25-4rig man (siljare) och en
25-4rig kvinna (ekonom) soker for barn-
l6shet. Hon dr 1-gravida med en legal
kirurgisk abort i tondren. Sedan aborten
har hon stdtt p& p-piller och haft regel-
bunden mens. Hon ir frisk, men hade en
period i samband med studenten nir hon
minskade kraftigt i vikt. D4 de 6nskade
f4 barn slutade hon med p-piller for ett
knappt 4r sedan och har sedan dess inte
fact mens. Mannen har férutom ett par
lunginflammationer varit frisk. Han ir
opererad som barn (har ett drr i [jumsken)
men kan inte ange varfor. Hon loptrinar
regelbundet.

a) Vad ir av betydelse i anamnesen? (2p)
b) Vad ir méjliga orsaker bakom pati-
entens sekundira amenorré? (1p)

¢) Hur ligger du upp den basala utred-
ningen (obs. redovisa den stegvis)? (3p)
d) Makens spermaprov visar vid tva till-
fillen azoospermi. Vad innebir detta?
(1p)

e) Vad kan vara orsaken bakom? (1p)

f) Vad blir din fortsatta dtgird/ erbju-
der du nu for behandling? Resonera med
paret. (2p)

Fraga 8

Eva 37 4r soker for svar klida i under-
livet. Vid undersékning misstinker du
svampinfektion.

a) Ange 3 prover som vid behov kan for-
stirka diagnostiken! (3p)

b) Ange 2 differentialdiagnoser! (2p)

c) Vilket prov ir avgorande for att skil-
ja pa svamp och dessa diagnoser? (1p)
d) Hur médnga svampinfektioner per ar
krivs minst for att infektionen skall
betraktas som kronisk? (1p)

e) Hur behandlar du kronisk svampin-
fektion? (2p)

f) Hur behandlar du klida och utslag i
vulva vid svampinfektion? (1p)

Fraga 9

Karin, 57 &r, 2-para, soker med ca ett &rs
anamnes pd urintringningar bide dag
och natt samt ibland lickage. Hon lick-
er oftast inte vid hosta och nysning. Du
misstinker tringningsinkontinens.

a) Ange tinkbara orsaker till trinings-
inkontinens! (3p)

b) Vilken utredning gér du nu? (4p)
Du hittar ingen specifik orsak och stiller
diagnosen idiopatisk tringningsinkonti-
nens.

¢) Ange tinkbara behandlingar med de
enklaste forst och de mer avancerade
mot slutet. (3p)

Fraga 10

Stina, 38 drig II-para sdker p& gyn-mot-
tagningen d4 hon sedan drygt en minad
tillbaka noterat en férindring i underli-
vet. Hon har inga besvir av klida och
sveda.

Vid gynekologisk undersskning ser du
detta:

a) Vilka differentialdiagnoser kan vara
aktuella? (2p)

b) Hur sikerstiller du diagnosen? (1p)
For vulvadysplasi anvinds VIN 1, 2 och
3.
¢) Vad stir forkortningen VIN for? (1p)
d) Vilka etiologiska orsaker anses ligga
bakom VIN? (2p)

e) Ange limplig dtgird eventuellt
behandling for VIN. Motivera! (4 p)
Fraga 11

Judit, 33 arig I1I-para s6ker akut p.g.a.
diffusa smirtor nedtill i buken. Hon ir
tidigare frisk och har regelbundna men-
struationer. SM for 3 veckor sedan. Du
gor en gyn-undersdkning och palperar en
odm resistens pd vinster sida vilket for-
anleder att du gor vaginalt ultraljud.

a) Hur bedémer du som blivande speci-
alist denna ultraljudsbild? (2p)

b) Vilka blir dina differentialdiagnoser?
2p)

Du konsulterar en kollega p& kliniken och
ni diskuterar ultraljudsbilden och sanno-

lik diagnos.
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c) Vilken typ av cysta rér det sig troli-
gen om? Motivera varfor. (2p)

d) Vad blir din dtgird i detta fall? (1p)
e) Hur skulle du handligga fallet om
kvinna vore postmenopausal? (1p)

f) Om du eventuellt beslutar dig for ope-
ration och finner vegetationer pa cys-
tans utsida, hur skall du da fortsitta ope-
rationen? (2p)

Fraga 12

Du har idag madravérd. Forst p& "dagens
lista" finns Sandra Johansson, en 18-4rig
kvinna som enligt anteckningen i médra-
vérdsjournalen idag borde vara i vecka 14
men osikerheten 4r stor. Hon bor p3 ett
ungdoms/behandlingshem och personal
dirifrin kontaktade mottagningen for tvd
veckor sedan. Sandra fick omgdende en
tid till barnmorska och dagens likarbe-
sok bokades, men hon uteblev frin det
planerade beséket hos barnmorskan for
en dryg vecka sedan. Hon har inte haft
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nigon tidigare kontakt med kvinnosjuk-
vérden eller médravarden. Sandra kom-
mer nu tillsammans med en stédperson.
a) Du behover fi en adekvat anamnes.
Vilka frigor stiller du till Sandra?
Motivera! (4p)

Du ordnar sé att Sandra omgdende kan
fi en tid for ultraljud och triffar Sandra
igen senare samma dag. Ultraljudsunder-
sékningen visade att Sandra ir lingre
gidngen 4n vad du fsrmodade - v 17+2.
Normal fosteranatomi. Hon 4r "90 %
siker" att hon vill fullfélja graviditeten
men vill ind4 att du informerar henne
om abort.

b) Vad siger abortlagen om graviditets-
avbrytande i denna tidpunke? Vilka ir
grinserna och vad gér man om dessa
overskridits? (2p)

Sandra ir pa barnmorskekontroller var-
annan vecka och allt fortlsper till en bér-
jan fint. En kvill ngra manader senare
dr du jour. Det visar sig d& att Sandra

kommit in till forlossningen under dagen
da barnmorskan reagerat pa att Sandras
"mage" inte har vuxit. Sandra dr nu i gra-
viditetsvecka 31. Ultraljud har genom-
forts och visar ett patagligt tillvixthim-
mat foster och det ir ett pdverkat flode i
umbilicalisariren. Sandra har blivit
inlagd men du blir nu kallad till BB di
hon héller pa att packa sin viska och gi.
Nir du méter Sandra har hon precis varit
ute och rokt. Hon ir angestfylld, inte
paverkad men har en pétaglig abstinens.
Hon siger att hon inte stir ut med att
vara pd sjukhuset. Du pratar lugnt med
henne om farorna for barnet men "det
skiter hon i" — hon stir inte ut. Du fun-
derar 6ver vilka méjligheter du har att
agera.

¢) Vad kan du gora? Finns det ndgot juri-
diskt stéd for ndgon form av tvingsom-
hindertagande av Sandra for att skydda
fostret? Resonera och motivera. (4p)



Den oandliga reproduktionen

Den 12.¢ februari holls ett symposium i Lunds lasaretts stora aula déir en intresserad och
nyfiken allméinbet skulle fi lyssna pé och diskutera de senaste landvinningarna inom den
humana fortplantningens omrdde diir det for nirvarande pagir en dynamisk och hastig
utveckling.

Vi ville dels ge en bakgrund, presentera ett nuliige och avsluta med ett framtidsperspek-
tiv ur bide medicinteknisk och legal synvinkel. Aven om utgdngspunkten var ett svenskt
perspektiv hade en kiind dansk forskare och en forskare med bred nordisk bakgrund inbju-
dits att delta. Efter en faktapresentation avslutades métet med en bred diskussion till vil-
ken professor Goran Hermerén med specialistkompetens inom saviil medicinteknik som
etik och lagstifining inom detta idmnesomrdde inbjudits. Vi som arrangirer kunde gliidja
oss 4t en intensiv och livlig eftermiddag tillsammans med cirka 350 vetgiriga dhirare.

Svensk TV bevakade hela métet och har sint "Den odndliga reproduktionen” i
Kunskapskanalen. Ni som dr intresserade kan finna hela produktionen pa foljande link
Ni som vill folja hela programmet kan gé in pa linken:
hittp:/fwww.ur.se/Produkter/1 75494- UR-Samtiden-Den-oandliga-reproduktionen-Fran-
stork-till-provrorig=provr%25C3%25B6r

Skriften "Den odndliga reproduktionen” delades ut till samtliga deltagare.

Den granslésa reproduktionen
Reproduktionsférmdgan hos minniskan,
sdvil naturlig som konstgjord, ir ett
omride, som sedan tusentals ir diskute-
rats ur sdvil moraliska, filosofiska, religi-
6sa som politiska synvinklar. Stora land-
vinningar p4 det medicintekniska omra-
det, bl a uppmirksammat genom 2010-
irs nobelpris i medicin dll professor
Robert Edwards, England, har pa ett fun-
damentalt sitt forbittrat minniskans
mdjligheter inom reproduktionsomri-
det. De medicinska omriden dir avgs-
rande framsteg gjorts dr 6kad kunskap
om reproduktionsorganen och sexualhor-
monerna samt bittre vetskap kring hur
gamet (dggcell och spermie) — produk-
tion och befruktning fungerar i detalj. Ett
annat viktigt framsteg har varit de skade
kunskaperna inom frysbevaring av sdvil
gameter och embryon (befruktade igg)
som av ovariella och testikulira vivnader.
Men samtidigt har framstegen ibland
till och med férsvirat minniskans rittig-
heter och méjligheter. Exempelvis har
den katolska kyrkan reagerat negativt pd
ovannimnda nobelpris. Vidare har méj-
ligheterna att hjilpa barnlésa par ¢j all-
tid gdce i take med politiska uppfattning-

Lars Hamberger

ar. Detta har bl a medfort en varierande
lagstiftning i skilda linder, vilket lett till
kraftig 6kning i vad som fitt beteckning-
en "reproductive tourism" eller nigot
mjukare "cross border reproductive care”.
Det vill siga barnlésa par soker sig till
linder dir det ir tillitet med atgirder for
att avhjilpa parets problem.

Initialt (frdn 4r 1978) utférdes mesta-
dels s kallad konventionell IVF (in vitro
fertilisering — provrérsbefruktning) be-
handling dir dgget fick "bada" i ett stort
&verskott av spermier i en inkubator. Om
spermierna var fi och/eller hade dilig
rorelseférmaga kunde i stillet en enstaka
spermie fingas upp i en pipett och inji-
ceras in i iggets cytoplasma. Denna
metod som utvecklades i Bryssel 1991
fick beteckningen intracytoplasmatisk
spermieinjektion (ICSI). Till en bérjan
anvindes denna metod endast i fall av
svar manlig subfertilitet men med dren
har den alltmer kommit att ersitta kon-
ventionell IVF dven pd andra indikatio-
ner. Risken for att "fel" spermie viljs ut
nir naturen sjilv inte fr bestimma har
lett till utvecklandet av en f6rfining av
ICSI-metoden dir man under hég for-
storing i mikroskopet séker finna de sper-

mier som morfologiskt ser mest normala
ut. Metoden har fitt beteckningen intra-
cytoplasmic morphologically-selected
sperm injection (IMSI) och har redan
visat positiva resultat bide vad giller fer-
tilisering och fosterutveckling. Ytterligare
forfiningar av teknikerna pd detta omra-
de utarbetas fér nirvarande.
Gametdonation har dntligen blivit till-
dtet i svensk lag men endast under forut-
sittning att donatorerna ir kiinda i rela-
tion till barnet. Diremot ir gametdona-
tion till ensamstiende kvinnor fortfaran-
de forbjudet liksom embryodonation. 1
intilliggande landet Danmark fr gamet-
donation endast ske anonymt och ensam-
stdende kvinnor har ritt till behandling.
Rittslidget nir det giller frysbevaring
dr ocksd foremadl for en varierande lag-
stiftning i olika linder. Saledes fr man i
Sverige frysbevara gameter samt ovariell
och testikulir vivnad i obegrinsad tid
medan den maximalt tillitna tiden for
frysbevaring av embryon ir fem 4r.
Surrogatmoderskap (nir livmodern
saknas eller ej fungerar) har sedan meto-
den forstintroducerades i bérjan av 1980-
talet antingen varit helt férbjudet eller
omgirdat av en rad bestimmelser och
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villkor, som resulterat i att svenska par
som onskat anvinda metoden, sokt hjilp
utanfor Sveriges grinser. Till en borjan
delade man upp metoden rent medicin-
tekniskt i ndgot som fick beteckningen
"partial surrogacy" dir surrogatmamman
sjilv bidrog med #dggen och befruktning-
en skedde med insemination eller IVF-
teknik. Denna metod ir idag helt ersatt
med vad som fitt benimningen "full sur-
rogacy" eller "gestational surrogacy” dir
surrogatmamman ¢j bidrar biologiskt
med 4gg utan bara "l&nar ut" sin livmo-
der under graviditeten. En rad medicin-
tekniska savil juridiska som moraliska
frigor kan dock skapa problem, som
miste losas fore metodens godkinnande
i Sverige. En annan central friga i detta
sammanhang ir om mer in ett embryo i
taget ska f& inplanteras i surrogatmam-
mans livmoder, eftersom tvillinggravidi-
tet anses 6ka komplikationsriskerna for
sdvil moder som barn. Nir méjligheter-
na i framtiden vidgas till att omfatta dven
homosexuella och lesbiska par samt
ensamstiende min blir de olika kombi-
nationsméjligheterna ménga och ur legal
synvinkel féreligger mycket varierande
lagstiftning i olika linder.

En ytterligare omtvistad friga i detta
sammanhang 4r om preimplantatorisk
genetisk diagnostik (PGD) far utforas for
kénsbestimning och/eller annan gene-
tisk diagnostik pd det befruktade dgget
fore aterinférande i livmodern i syfte att
oka chanserna fér nedirvning av vissa
egenskaper. Under senare ar har alltfler
forskningsrapporter publicerats som visar

att mer omfattande genetiska bestim-
ningar kan utféras pd embryon (ca 200
st) liksom bestimning av embryots for-
mdga att syntetisera proteiner (ca 2000
pa blastocyststadiet). Aven metaboliter
frin dessa tidiga embryon kan mitas och
i framtiden f3 stor betydelse f6r att beds-
ma embryots egenskaper och kvalitet. S&
kallade eniggstvillingar komplicerar bil-
den ytterligare. Egentligen kunde de lika
girna fitt beteckningen enspermietvil-
lingar. Lesbiska par kan kanske inom en
snar framtid tekniske sett f ett dgg frin
den ena kvinnan befruktat med ett dgg
fran den andra vilket visats fungera djur-

4( | MEDLEMSBLADET 3/13

experimentellt. I den situationen skulle
dock endast flickor kunna bildas.

I ett nyligen publicerat fall har singa-
ren Elton John med sin manlige partner
"mixed the cards" i en surrogatmoder-
skapssituation. De dgg som befruktades
hade inkuberats i en blandning av big-
ges spermier. Att modern DNAteknik
med litthet kan bestimma det genetiska
faderskapet var kanske négot som det
homosexuella paret aldrig informerats
om.

Sammanfattningsvis kan i belysning
av ovanstiende exempel konstateras, att
mdjligheterna medicintekniskt 4r sd
madnga att en lagstiftning blir svir och att
legitimt bruk litt kan 6verga till ett miss-
bruk av de medicintekniska méjligheter-
na. I cirka 40% av virldens linder har
dock surrogatmoderskapet ansetts vara
en legal tillimpning dock oftast endast
under forutsittning att ingen oskilig eko-
nomisk ersittning utgr eller tving fére-
kommer och att det dr den enda mojlig-
heten for paret att f3 egna biologiska barn.
I USA férekommer dock redan att sur-
rogatmoderskap anvinds som metod for
att en kvinna inte genom en graviditet
ska riskera att forlora sitt utseende (spe-
ciellt skddespelerskor). Sverige hér fort-
farande till den dryga hilft av virldens
linder som stiller sig avvisande. Ett litet
antal linder har aktivt valt att ¢j alls regle-
ra denna tillimpning av reproduktions-
teknologin.

Den svenska lagstiftningen, vad
betriffar gameter, togs sannolikt fram for
att kunna bibehdlla fertiliteten efter
tumérbehandling och/eller cytostatika,
som oftast péverkar gametfunktionen
negativt. Ett par lyckade forsok med idgg-
frysning har hittills lece till tre fullging-
na graviditeter i Géteborg. Sannolikt
hade inte lagstiftarna riknat med att
denna teknik i framtiden ocksd kommer
att kunna anvindas till sd kallad "social
freezing" ddr man bevarar sina unga och
hogkvalitativa dgg for att anvindas for
egen eller andras reproduktion lingt sena-
re i livet. Samma resonemang kan idven
overforas till spermier dir man under
relativt lang tid utnyttjat frysbevaring i
tumorfall. Aven om bigge testiklarna

madste avligsnas kan fertiliteten siledes
bevaras. Den ovan nimnda anvindning-
en med sd kallad "social freezing" kan i
framtiden f en allt stérre betydelse sir-
skilt mot bakgrunden av nya forsknings-
resultat som visat att

spermier frin dldre min uppvisar ett
okande antal genetiska avvikelser som kan
fi negativ betydelse for avkomman
(autism, schizofreni). Luftféroreningar,
speciellt i storstider och gifter i var foda
har ocks& under ling tid forknippas med
negativ paverkan pd sivil spermiekvali-
tet som kvantitet.

Vilka alternativa metoder skulle d
kunna st till buds och te sig mer attrak-
tiva for par dir kvinnan inte har en fun-
gerande livmoder? En metod, som fatt
stor massmedial uppmirksamhet under
de senaste &ren, ir livmodertransplanta-
tion (en kvinna donerar sin livmoder till
en annan). Metoden, som redan har dis-
kuterats i mer 4n 50 ir, blev i samband
med utvecklingen av IVF och surrogat-
moderskap mindre aktuell men har nu
Ater fatt entusiaster, som bl a hivdar att
den ur religiés (islam) synvinkel skulle
vara att foredra. Rent tekniskt inleds
metoden med att en donerad livmoder
transplanteras till kvinnan, som sedan fér
forsoka bli gravid med hjilp av IVF. For
att undvika avstétning av det transplan-
terade organet miste immunosuppres-
sion anvindas under hela graviditeten och
forlossningen méste troligen ske med kej-
sarsnitt.

Proceduren ir siledes mycket kompli-
cerad och forenad med risker for savil
moder som barn i jimférelse med surro-
gatmoderskap. S& linge surrogatmoder-
skap ej ir tilldtet i Sverige ser vi fram emot
utvecklingen av livmodertransplantation
som ett tinkbart men kostbart alternativ.
Den férsta livmodertransplantationen
mellan mor och dotter har nu utférts i
Sverige och vi kommer att med spinning
folja kommande graviditet.

I ar dr det 30 r sedan Nordens och
Sveriges forsta "provrorsbarn” foddes i
Géteborg. Minga ir de kvalificerade kli-
nikerna i vart land som hjilpt barnlésa
par med dessa tekniker, hittills resulte-
rande i ca 45000 barn.Vi, som har haft



glidjen av att f6lja denna dramatiska
utveckling rérande forbittrad reproduk-
tionsférmdga, ir helt 6vertygade om att
i framtiden kommer stindigt nya alter-
nativa metoder som befister "den grins-
l6sa reproduktionen”.

Lat oss kort spekulera 6ver nigra mo;j-
ligheter:

Utnytgande av en operativt konstru-
erad colon- eller ileumreservoar (ett slu-
tet tarmsegment som en behéllare istil-
let for livmodern) dr en dnnu ej praktisk
tillimpad metod. Operationen som inne-
bir delning av ett tarmsegment som slu-
tes i bdda dndar och inte paverkar nigra
vitala delar eller funktioner i kroppen.
Reservoaren har pé insidan en slemhin-
na, som torde vara nira nog idealisk for
implantation av ett befruktat igg
(embryo). S4 kallad ektopisk graviditet
(patologiskt etablerad graviditet utanfér
livmodern) i tarmslemhinnan ir kind
sedan linge. Dessutom kan tarmreservo-
aren utvidgas i likhet med den gravida
livmodern till en 5-6 liter stor behéllare

och pa grund av denna autotransplanta-
tion behévs inte heller nigon immunos-
uppression givas. Genom att tillféra
limpliga hormonmingder for att efter-
likna normal graviditet kan det befruk-
tade dgget transfereras med hjilp av ultra-
ljud till slemhinnan i tarmreservoaren och
en graviditet etableras hos sdvil kvinna
som man.

En ultimat Isning pa reproduktions-
komplexet skulle kunna vara etablering
och fullfsljande av hela graviditeten —
utanfor kroppen (sk ektogenes). Under
manga decennier har det diskuterats
kring méjligheterna att konstruera en
konstgjord placenta (moderkaka) som
kan fungera i en inkubator. Den har innu
¢j sett dagens ljus men ir troligen inte
omdojlig. Idag

har vi fitt uppleva att for tidigt fodda
barn (inda ner ll 22dra graviditetsveck-
an) overlevt friska. Riknat frin koncep-
tionstidpunkten och i tilligg en tidig
embryonal utveckling in vitro under 14
dagar har den tid d4 fostret kriver livmo-

derns resurser nistan halverats. Ingen
medicinsket vilorienterad person tror vil
att denna utveckling kommer att uppho-
ra dven om svensk lag idag forbjuder
odling avembryon utanfér kroppen i mer
in 14 dagar.

Aven om uppfinningsrikedomen synes
oindlig fir de professionellt inblandade
i denna verksamhet inte undvika att upp-
lysa och ta stillning i den etiska debatt
som stindigt pigir inom reproduktions-
omrédets spinnande utvecklingsmojlig-
heter. Ta bara som exempel den embry-
onala stamcellsforskningen och repro-

duktiv kloning.
Den som lever fir se.
Februari 2013

Lars Hamberger
Professor emeritus Géteborgs universitet

Nils-Orro Sjoberg

Professor emeritus Lunds universitet M
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The South Swedish Society of Gynecologists
&
The Dept of Obstetrics & Gynecology, Skane University Hospital
invite to

PROS & CONS CONFERENCE ON FETAL
SURVEILLANCE IN LABOR

Scientific Evidence for the use of Fetal Scalp Blood Sampling (FBS)
and ST Segment Analysis of the Fetal ECG (STAN)

Friday 13 September 2013 at
Skane University Hospital, Malmo, Jan Waldenstroms gata 47

Program 10.30-17.30

How to interpret statistics?
10.30-12.00 Moderator: Lil Valentin, Malmo

Eenie, meenie, minie, mo ... What do the data really show?
Lil Valentin, Malm&

Outcome parameters in perinatal medicine — can data be compared?
Kjell Salvesen, Lund

Risk of bias in trials and systematic reviews
Britta Tendal, Copenhagen

12.00-13.00 LUNCH

Scientific and clinical evidence for the use of fetal scalp blood sampling (FBS) in labor
13.00-15.00 Moderators: Jens Langhoff-Roos (Copenhagen), Andreas Herbst (Malmd-Lund)

PROS Tom Weber, Copenhagen
Jan Stener Jérgensen, Odense
CONS Edwin Chandraharan, London

Nana Wiberg, Lund
COFFEE

Scientific and clinical evidence for the use of fetal ECG ST segment analysis (STAN) in labor
15.30-17.30 Moderators: Jens Langhoff-Roos (Copenhagen), Kjell Salvesen (Lund)

PROS Gerald Visser, Utrecht
Jorg Kessler, Bergen
CONS Lone Hvidman, Aarhus

Philip Steer, London

Sponsors: Sydsvenska Gynekologsallskapets Vidareutbildningsfond
Dept. of Obstetrics and Gynecology, Malmé-Lund

Participation is free of charge.
Information and registration on
www.skane.se/proscons
Deadline 23 August 2013.
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F6lj med pa
Sveriges Privatgynekologers
utbildningsresa

till

Franska Rivieran
Nice/Antibes - Juan les Pins
2-6 oktober 2013

Arets konferens innehaller saval intressanta foérelasningar som inspirerande méten med
kollegor och mycket mer. Huvudtema fér konferensen ar "Etik" och
"Senaste rénen kring HPV".

Program:
HPV i klinisk praxis
Med dr Overlékare Bjérn Strander
Nyheter fran Hem-ARG-rapporten samt riktlinjer for trombosprofylax vid IVF
Med dr Ragnhild Hjertberg
Etik; Paverkar personliga varderingar kliniska beslut?
Professor Niels Lynée
Aktuellt inom reproduktiv halsa
Docent Lena Marions

Detaljerat program presenteras pa hemsidan under varen. Alla éppenvardgynekologer
valkomnas oavsett arbetsgivare och anstalliningsform.
Anmal dig nu!
Mer information om resan och anmalan hittar du p& http://eventregistrering.se/spg2013.

Valkommen hélsar
Styrelsen:
Gunnar Méllerstrém, Agneta Méller, Catharina Lyckeborg
Resegruppen:
Sara Sundén-Cullberg, Agneta Méller, Boel Larsson-Bahr
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Arbets- och Referens-
grupperna inom SFOG

Cervixcancerprevention C-ARG
Ordforande: 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: 08-585 800 00
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 Umea

Tel: 090-785 21 61

eva.innala@vll.se

Endometrios ENDOMETRIOS-ARG
Ordforande: Margita Gustavsson

KK, Kungsbacka Nirsjukhus

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

KK, Akademiska Sjukhuset

751 85 Uppsala

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

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

22185 Lund

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

118 83 Stockholm

Tel: 08-616 10 00
lotti.helstrom@sodersjukhuset.se
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Evidensbaserad medicin
EVIDENS-ARG
Ordforande: Annika Strandell
SU/Sahlgrenska

413 45 Géteborg

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

118 83 Stockholm

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

Familjeplanering FARG
Ordférande: Jan Brynhildsen
KK, Universitetssjukhuset
581 85 Linképing

Tel: 013-22 20 00
jan.brynhildsen@lio.se
Sekreterare: Kristina Gemzell-
Danielsson

Karolinska Universitetssjukhuset, Solna
171 76 Stockholm

Tel: 08-524 800 00
kristina.gemzell@ki.se

Ofrivillig Barnléshet FERT-ARG
Ordférande: Britt Friberg

KK, Lund och Reproduktionsmedicinskt
Centrum (RMC)

Malmg Skénes Universitetssjukhus/SUS
205 02 Malmo

britt.friberg@skane.se

Sekreterare: Pietro Gambadauro
Reproduktionscentrum, KK
Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala

Tel: 018- 611 00 00 (vixel)
gambadauro@gmail.com

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
Ordfoérande: Lars Thurn

KK, Blekingesjukhuset

371 85 Karlskrona
lars.thurn@Itblekinge.se
Sekreterare: Gisela Wegnelius
KK, Sédersjukhuset

118 83 Stockholm

Tel: 08-616 27 17

gisela.wegnelius@sodersjukhuset.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

Sekreterare: Charlotta Ericson

KK, Karolinska Universitetssjukhuset,
Huddinge

146 86 Stockholm

Tel: 08-585 800 00

charlotta.ericson@karolinska.se

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

751 85 Uppsala

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

KK, Sédersjukhuset

118 83 Stockholm

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



Perinatologi PERINATAL-ARG
Ordforande: Karin Pettersson

KK, Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge

141 86 Stockholm

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

KK, Universitetssjukhuset Linképing
581 85 Linképing

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

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

KK, Universitetssjukhuset Linképing
581 85 Linképing

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

Sekreterare: Maria Engman

KK, Visterviks sjukhus

593 81 Vistervik

Tel: 0490-860 00
marie.engman@]tkalmar.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

Ordforande: Angelique Floter Ridestad
KK, Karolinska universitetssjukhuset
Solna

171 76 Stockholm

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

KK, Universitetssjukhuset Orebro

701 85 Orebro

Tel: 019-602 12 60

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

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

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

851 86 Sundsvall

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

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

KK, Sédersjukhuset

118 83 Stockholm

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

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

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

182 88 Danderyd

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

432 81 Varberg

Tel: 0340-48 10 00
christina.rydberg@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

Privatgynekologerna

Ordforande

Gunnar Mallerstrom
Oxbackskliniken
Lagmansv 14

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

E-post: gunnar.mollerstrom@tyfon.com

Catharina Lyckeborg

Ultragyn

Likarhuset Odenplan

113 22 Stockholm

Tel: 08-587 10 199

E-post: catharina.lyckeborg@ultragyn.se

Agneta Méller
Likarhuset Hermelinen
Sandviksgatan 60

972 33 Luled

Tel: 0920-40 22 00

E-post: agneta.moller@hermelinen.se

Modrahalsovardsoverlakargruppen

Ordforande

Joy Ellis

mddrahilsovardséverlikare och medicinsk ridgivare
Ordférande, médrahilsovardsoverlikargruppen inom
Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi
Primirvarden 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
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Obstetriker och gynekologer under
utbildning (OGU)

Ordforande

Malin Sundler

Kvinnokliniken, Universitetssjukhuset Lund
225 85 Lund

Tel: 046-17 10 00

E-post: malin.sundler@skane.se

Sekreterare

Emilia Rotstein

KK, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge
141 86 Stockholm

Tel: 08-585 800 00

E-post: emilia.rotstein@karolinska.se

Gruppen for oppenvardsgynekologi

Ordforande:
Vakant

Sekreterare

Vakant



SFOG

MEDLEMSANSOKAN
www.sfog.se

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

Alla medlemmar i SFOG 4r anslutna till Nordisk Forening for Obstetrik och Gynekologi
(NFOG) och Fédération Internationale de Gynécologie et d’Obstétrique (FIGO), Union
Européenne des Médecins Spécialistes (UEMS) samt European Board and College
of Obstetricians and Gynecologists (EBCOG). Som SFOG medlem bér man vara
medlem i Sveriges Likarférbund och Svenska Likarsillskapet.

I Medlemsbladet, som publiceras fem nummer per &r, dryftas angeldgenheter som beror
specialiteten. Dir annonseras ocksd fortbildningskurser, méten och symposier. Man
fir ocksd ACTA Obstetricia et Gynecologica Scandinavica, som utkommer med
9-12 nummer per 4r.

Féreningen har ett antal arbets- och referensgrupper (AR-Grupper) som ir 6ppna
for alla. Dessa grupper bevakar olika delar av specialiteten, ger ut ARG-rapporter och
medverkar till vidareutbildning. Som medlem i SFOG ir man abonnent pd ARG-
rapporterna till en reducerad kostnad (400:-/4r).

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

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

De flesta som sdker nytt medlemskap #r fortfarande under utbildning.
Obstetriker/Gynekologer under Utbildning — (OGU) ir en av flera intressegrupper
inom SFOG. OGU vinder sig till alla under specialistutbildning men 4ven till vikarie-
rande yngre kolleger med intresse f6r specialiteten och yngre specialister. Aktiviteterna
gir bl a ut pa att bevaka specialistutbildningens utformning och innehll, att férsoka
underlitta for internationellt utbyte som del av utbildningen och att arrangera en arlig
konferens for utbildning och debatt om utbildningsfrigor inom specialiteten.

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

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

FINNS ATT BESTALLA VIA SFOGs
HEMSIDA www.sfog.se

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

Pris/st exkl. moms,

Titel Utgivningsdr porto & exp.avg 80:-
Nr 39 Kvinnlig urininkontinens 1998 100:-
Nr40 Ungdomsgynekologi 1999 100:-
Nr41 Cancer, Graviditet och Fertilitet 1999 100:-
Nr42 Gynekologisk ultraljudsdiagnostik 2000 100:-
Nr45 Gynekologisk endoskopi - del 2 2001 100:-
Nr46 Anal inkontinens hos kvinnor. Utredning och behandling 2001 100:-
Nr 47 Intrauterin fosterdod (IUFD) 2002 100:-
Nr48 Vulvasjukdomar 2003 100:-
Nr 50 Metodbok for evidensbaserad obstetrik och gynekologi 2004 100:-
Nr51 Férlossningsridsla 2004 100:-
Nr52 Perinatalt omhindertagande vid extrem underburenhet 2004 100:-
Nr 53 Brostet 2006 100:-
Nr 54 Inducerad abort 2006 100:-
Nr55 Obstetriskt ultraljud 2007 100:-
Nr 56 Endometrios 2008 300:-
Nr 58 Polycystiskt ovarialsyndrom (PCOS) 2008 300:-
Nr59 Maédrahilsovérd, Sexuell och reproduktiv Hilsa 2008 300:-
Nr60 Prolaps 2009 300:-
Nr61 Hysterektomi vid icke-maligna tillstind 2009 300:-
Nr 62 Barnafédande och psykisk sjukdom 2009 300:-
Nr 63 Cervixcancerprevention 2010 300:-
Nr 64 Ofrivillig barnléshet 2010 300:-
Nr 65 Kejsarsnitt 2010 300:-
Nr 66 Hysteroskopi 2010 300:-
Nr 67 Hormonbehandling i klimakteriet 2010 300:-
Nr 68 Hemostasrubbningar inom obstetrik och gynekologi 2012 300:-
Nr 69  Sexuell och reproduktiv hilsa hos ungdomar 2013 300:-
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