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- Ordférande har ordet ——

Kara alla!

Annu en lyckad SFOG-vecka har timat
och vi tackar Kvinnokliniken och Ore-
bro universitet fér ett hogaktuellt och
spickat vetenskapligt program. Det var
som vanligt svart att vilja i det rika utbu-
det av ldrorika plenarférelisningar och
kunskapsuppdateringar.

Det sociala programmet var varmt,
vilkomnande och inkluderande.

Organisatorerna levererade en rik och
bred fortbildningskurs till ett ligt pris,
tack vare var tradition att inom férening-
en osjilviskt ligga ner fritid pd att gratis
delge varandra lirdom. Frin styrelsen
skiller vi ibland pa verksamhetscheferna
fo6r att de inte later vdra medlemmar
komma till vira arrangemang, men lika
ofta verkar det finnas en sjilvcensur och
kinsla av att man sviker kollegorna om
man dker ivig pé fortbildning nir det i
sjilva verket dr tviirtom. Fortbildning och
utveckling i yrket gagnar alla, och i syn-
nerhet de kvinnor vi dtagit oss att virda.
Det ir synd att inte fler passar pd att upp-
datera sig.

Trots att veckan var lika vilbesskt som
vanligt var det bara en mindre del av vira
medlemmar pd plats. Trots att arrange-
manget 4r billigt om man jimfér med

andra kursgivare, fanns det i ar fler 4n
tidigare som ansdg att man som medlem
skall slippa anmilningsavgift om man
bara ir intresserad av enstaka program-
punkter. Budgeten tilldter tyvirr inte
nigra som inte betalar. Varje program-
punke drar en kostnad for lokal och tek-
nik som inte kan brytas ut ur helheten.
Alla inbjudna talare fir ocksé betala kon-
gressavgiften, trots att de lagt ner oftast
obetald fritid pa forberedelse. Tiderna
héller kanske pa att forindras? Skall vi
héja medlemsavgiften och géra veckan
gratis for alla? Skall vi ha differentierade
avgifter for olika arrangemang eller per-
soner? Skall vi avlona de som stiller upp
och delar med sig av sin kunskap? Detta
tal act diskuteras. Alla diskussion ir vil-
kommen, glom inte att man kan skriva i
medlemsbladet och p& hemsidan!

SFOG-veckan ir vir viktigaste motes-
plats sévil for utbildning som for utbyte
av dsikter och debatt, inte minst i viktiga
etiska dilemman.

I veckan hade vi ocksd drsmote med
viktiga beslut och information. Styrelsen
fick stod for att fortsitta arbeta for att
skapa ett servicebolag for att hantera kur-
ser och arrangemang pa ett ekonomiskt
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= Ordfoérande har ordet

transparent och korrekt sitt. Vi informe-
rade ocksd om vért jitceprojeke act forse
alla ST-likare med kurser for att uppnd
lirandemalen i specialistutbildningen. Vi
skall fordela uppemot 800 kursplatser till
de kurser som AR-grupperna fortjinst-
fullt har tagit fram.

De "gamla” SFOG-kurserna kommer
att arrangeras som vanligt, men i fortsitt-

ningen endast vara fortbildningskurser
for specialister, medan ST skall f3 sin
utbildning genom de sirskilda ST-kur-
serna. Under hésten har vi mycket att
std i pd kansliet for att genomfdra dessa
stora dtaganden. Vi hoppas ro iland detta
utan alltfor mycket gnissel, men vill ocksd
be er alla om tdlamod tills allt flyter pd
som det ska.

Men om solen kommer att lysa lika
vackert som under denna f6rsta hostma-
nad ska nog allt gd bra!

Varma hilsningar!

L |

REDAKTORENS RUTA

Svampsoppa

4 portioner

8-10 dl farsk svamp eller 1 1/2-2 dl torkad
1/2-1 gul 16k

1-2 vitloksklyfta(or)

2 msk smor

1 | vatten

1 1/2-2 dl gradde

Salt och peppar

Lite cayennepeppar

1 dl torr sherry

1 dl persilja och/eller gréslok till garnering

1. Med farsk svamp: Lagg undan ett par av de vackraste
svamparna till garnering och skar de andra i bitar.

2. Med torkad svamp: L&gg undan nagra fina, smula resten i
en bunke och fyll upp med vatten. Lat std och svélla i cirka
10 minuter. Spara vattnet och anvand det till buljongen, 1 liter.

3. Hacka I6k och vitlok. Stek dem tillsammans med svampen i
smor i en kastrull. Frés tills vatskan har kokat in.

4. Sla pa vatten, sherry och grédden. Smula ner buljongtéarming-
arna. Rér om och &t det sjuda i cirka 12-15 minuter.

2 tarningar svamp-, kyckling- eller grénsaksbuljong 5. Stek de hela svamparna i smor.

6. Mixa soppan med stavmixer.

7. Smaka av och krydda ev. pa med salt, peppar eller annan val-

fri krydda.

Hall upp och garnera soppan med stekta svampar och

persilja/graslok.

Om man serverar som "shots” (racker atminstone till 8 personer
d&) sa kan man med férdel garnera med en skiva ugnsrostad
salami, ett parmesanostchips och/eller sma brédkrutonger.

Luled-hélsningar. Nu nar ni har laddat batterierna efter en férhoppningsvis
avkopplande semester s ser jag fram emot massor av spadnnande material
fran er — kanske inte bara av akademisk natur! Ett trevligt s&tt att dverleva
hosten ar att plocka svamp. Har kommer ett recept pa soppa.

Fodljande tider galler for medlemsbladet 2016:
Nr Deadline
5 7 november

Manus skickas via epost till:
Redaktér Liselott Andersson
Epost: liselott.andersson@sfog.se
Verksamhetsomrade obstetrik och gynekologi Sunderby sjukhus
971 80 Luled
Telefon: 0920-28 03 11 alternativt sdk via véxeln 0920-28 20 00

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

Liselott Andersson
Redaktor for SFOGs Medlemsblad

Utkommer
vecka 49
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— Brev fran utbildningssekreteraren

Hej!

Arsmétet i Orebro ir 6ver och jag har fite
en betydligt stérre insikt i kursverksam-
heten. Jan Brynhildsen, férre utbild-
ningssekreteraren, ir fortfarande med,
eftersom vi det ir sd mycket som indras
och jag dr mycket tacksam for hans hjilp.
Nyt f6r i ar dr att SFOG-kurserna bara
ska vara for specialister. De byter dirfor
ocksd namn till fortbildningskurser.
Ansokningstiden gick utden 12/9 for VT
2017 och vi skall forsska ge besked senast
i mdnadsskiftet oktober/november. Be
om ledigt redan nu om ni sékt en kurs.
Ni kan sikert hoppa in och jobba om ni
inte kommer med p4 kursen.

S4 dr det ST-kurserna. Den 16/9 ska
tid, plats och kursledare vara klart for de
11 kurserna. De ska motsvara de 12 (eg.
13) delmal som Socialstyrelsen satt upp.
Sedan kommer vi att fordela kurserna, si
man skall alltsd inte séka. Detta forut-
sitter att studierektorerna har rappor-

Ole Mogensen, Solna
Bernadette Hille, Uttran
Jenny Bjorklund, Huddinge
Camilla Rahm, Géteborg
Gdbor Barabds, Jirfilla

Jihan Mohamed Jama, Spinga

Lone Laursen, Solna

terat in vilka kurser ST-Likaren har gdtt
eller skall gé i hést annars kommer inte
detta att fungera. Glom inte de som ir
forildralediga men som kommer tillba-
ka i var. Maila kansliet@sfog.se. Nir vi
fordelar kurserna kommer vi att priori-
tera de som skall bli specialister i var. Vi
skall forsoka ge besked senast i minads-
skiftet oktober/november. Vi vet att det
4r snivt men vi har inte fct till det pa
annat vis.

Allt detta har tidigare gjorts manuellt.
Vi tinker forsoka digitalisera detta och
ha ett program som t.ex. kan kommuni-
cera med SFOGs medlemsregister for att
se om ST-likaren ir medlem i SFOG.
ST-likaren skall kunna logga in sjilv och
se de uppgifter som rér vederbsrande.
Studierektorer och verksamhetschefer
skall kunna ligga in nya ST-likare och
ta bort ST-likare som inte lingre ir aktu-
ella, indra mail och telefonnummer.

Nya medlemmar

Joanna Frykman, Alta
Narmin Rasul, Mélnlycke
Tora Thérnblad, Karlstad
Hanna Reimerson, Eksjo
Ewa Login, Norrképing
Elin Sill, Linképing

Fatemeh Nejati Shadidin, Uppsala

Programmet skall ocksa fordela kurs-
platser, skicka kallelser med begiiran om
svar pd deltagande annars kallas reserv.

Sedan skall det finnas information om
varje kurs och férberedande uppgift kan
liggas in ddr. Kursledare skall efter god-
kind kurs kunna g in och registrera god-
kinnande.

Detta ir bara pd idéstadiet, finns inte
IRL 4n. Mina kunskaper om program-
mering 4r obefintliga men jag har bra
hjilp.

Men idag gors detta alltsd manuellt,
tar dirfor tid eftersom det ir ett gigan-
tiskt jobb. Det kan ocks3 uppstd misstag.
Med datorisering blir det ju inga fel...
Skall ocks4 titta igenom hemsidan och se
till att uppgifter som ligger dir ir rele-
vanta och uppdaterade.

Ellika Andolf
utbildningssekreterare i SFOG [ |

Magdalena Jarosz, Skévde
Matilda von Rosen, Karlstad
Pateleimon Lionakis, Eskilstuna
Annika Jénsson, Vislanda

Ebba Holmquist, Géteborg

Pernilla Mohall, Linképing
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—Brev fran den vetenskaplige sekreteraren ——

Kiira medlemmar!

Nu bérjar det rulla pd i SNAKS. T dags-
liget hoppas jag att alla vet vad SNAKS
star for; Svenskt nitverk for nationella
kliniska studier inom Ob/Gyn. Alla kvin-
nokliniker i landet 4r med! Det 4r en fan-
tastisk uppslutning som gér det mgjligt
att driva kliniska studier med stora pati-
entmaterial. Starten har varit idealisk med

ett fital studier som vi har dgnat oss &t

att sjositta.

e Forst ut var "Rékstopp infér opera-
tion”, som randomiserade i GynOp
till olika typer av rddgivning for att
sluta roka infér operation. Férutom
att & kunskap om vilken ridgivnings-
metod som ir effektivast, syftade stu-
dien 4ven till att testa randomiserings-
funktioner i GynOp, infér komman-
de studier.

* SWEPIS (Swedish post-term induc-
tion study) randomiserar till induk-
tion v.41 eller v.42. Studien startade i
véras i Goteborg och fortsitter nu med
ovriga kliniker 6ver landet. Ar din kli-
nik dnnu inte med, prata med SNAKS
kontaktperson pa din klinik och hér
av dig till Ulla-Britt Wennerholm,
som ir huvudansvarig
(ulla-britt.wennerholm@vgregion.se).

* Forberedelserna for HOPPSA (Hyste-
rektomi och opportunistisk salping-
ektomi) pagar for fullt. Programme-
ring i GynOp har startat och en test-
period pa Sahlgrenska planeras. Vi
hoppas att alla landets opererande kli-
niker vill vara med och rekrytera. Aven
kliniker som registrerar i GKR kan
vara med och anvinda GynOp for stu-
diepatienterna. P4 sike ser vi fram emot
samarbetet som ger en full integrering
mellan registren.

e Implementering av nya diagnoskrite-
rier for gestationell diabetes mellitus
(GDM-studien) kommer att innebi-
ra en successiv introduktion av de nya

4 | MEDLEMSBLADET 3/16

diagnoskriterierna genom att kliniker
randomiseras till start vid olika tid-
punkter. Helena Fadl i Orebro ir
ansvarig.
Styrgruppen f6r SNAKS bistir med syn-
punkter och konstruktiva férslag pa stu-
dieprotokoll som skickats in frin forskar-
grupper pé klinikerna. Hor girna av dig
och dra nytta av nitverket. Kontakt-
uppgifter finns pd SFOGs hemsida under
Forskning. SNAKS har fitt sin egen
logga, som vi hoppas ska synas pd minga
posters och foredrag i framtiden. Spana
efter den i vetenskapliga sammanhang!

SNAKS

Parallellt med att SNAKS har startat sker
det en satsning pd nationella kliniska
studier frin myndigheternas sida med
Vetenskapsrddet i spetsen. Det finns sex
regionala noder som hills samman av en
central enhet i Goteborg. Inom varje
regional nod finns det en bred kompetens
som man som forskare kan ta del av. Lis
mer pd www.kliniskastudier.se. SNAKS
4r med och bevakar utvecklingen.

SFOG-veckan 2016 arrangerades av
Orebro, vars universitet hade ansvaret for
det vetenskapliga programmet och klini-
ken for de sociala arrangemangen. Det
var en stor arbetsbérda for alla engagera-
de och de lyckades fortriffligt. Nu kan
man g in och botanisera bland alla pre-
sentationer som finns tillgingliga pa
SFOGs hemsida. Hela programmet finns
ddr och glidjande nog har en majoritet
av foreldsarna bidragit med sina presen-
tationer.

Forra ret instiftade SFOG ett nytt

pris for bista avhandling och det delades
ut for forsta gingen i Orebro. Lis mer
om detta och dvriga pristagare p& annan
plats i Medlemsbladet.

En dterkommande punkt under
SFOG-veckorna ir presentation och dis-
kussion om SFOG-riktlinjer. I &r presen-
terades Behandling vid upprepade miss-
fall. Den systematiska litteratursskning-
en visade tydligt pa kunskapsluckor och
att all behandling bér ske inom ramen
for studier. Andra SFOG riktlinjer som
ir p4 géng 4r Rh-immunisering och Pre-
eklampsi. Fert-ARG planerar flera rike-
linjer i anslutning till revision av sin
ARG-rapport och C-ARG har fitt upp-
draget att kondensera det nationella vird-
programmet for cervixscreening till en
SFOG-rikdlinje.

Det pégér en diskussion om alterna-
tivt datum f6r SFOG-veckan, di v.35
kolliderar med terminsstart pé likarut-
bildningarna. Den diskussionen kommer
att fortsitta och en eventuell indring kan
tidigast bli aktuell frin 2019 i Ostersund.
Stockholms virdskap f6r SFOG-veckan
2017 innebir att Vintermotet inte kom-
mer att arrangeras i januari. Riksstimman
gor ocksa ett uppehdll i &r och dterkom-
mer 2017. Den vetenskapliga kommit-
tén frin KI har redan arbetet hirt infor
niista SFOG-vecka och ett mycket lock-
ande program kommer att finnas pd
SFOGs hemsida snart. Si boka in v.35
2017 i Stockholm!

Fran arsskiftet kommer PG Larsson
fran Skovde att ta 6ver som SFOGs veten-
skapliga sekreterare. Jag 6nskar honom
lycka till i arbetet. Ni kommer fortsitta
att hora av mig nir det giller SNAKS,
dir jag fortsitter som sammankallande i
styrgruppen en mandatperiod till.

Jag 6nskar er alla en skon host!

Annika Strandell [ |



VECKAN = 2016

Protokoll fort vid arsmote Svensk
Forening for Obstetrik och
Gynekologi (SFOG)

2016-08-31 i Orebro

1. Métet 6ppnades

2. Avlidna medlemmar
En tyst minut hélls for att hedra foreningens avlidna med-
lemmar.

3. Val av ordférande och justeringsperson
René Bangshgj valdes till ordférande och till justerings-
personer valdes Kerstin Nilsson och Louise Thunell.

4. Styrelsens verksamhetsberattelse
Nuvarande ordférande Lotti Helstrom foredrog styrelsens
verksamhetsberittelse for 2015 vilken publicerats i
Medlemsbladet och pa hemsidan.

5. Skattmastarens ekonomiska redogorelse
Nuvarande Skattmistare Bengt Karlsson foredrog &rsredo-
visningen for 2015.

8. Revisorernas berittelse

Revisorernas berittelse forevisades och revisorernas rekom-
mendation l4stes upp av métesordférande i revisorerna
Christer Eriksons (aukt revisor) och Gerald Wallstersons
(lekmannarevisor) frinvaro. Revisorerna tillstyrkte ansvars-
frihet for skatemistare och styrelse.

9. Fraga om ansvarsfrihet for styrelse och
skattmastare
Beslutades att styrelsen f6r 2015 och skattmistaren f6r 2015
beviljas ansvarsfrihet.

10. Skattmastarens ekonomiska redogorelse
Nuvarande Skattmistare Bengt Karlsson foredrog budge-
ten for 2016.

11.Arsavgift for det kommande aret och avgift
for ARG-abonnemang/Medlemsstatistik
Beslutades att faststilla oférindrad &rsavgift och avgift for
ARG-abonnemang enligt forslag i budgeten.

12.Val av styrelseledamoéter for 2016
Valberedningens forslag till styrelse for 2015 foredrogs av
sammankallande i valberedningens Pia Teleman
Arsmétet valde:

Nyval:

Andreas Herbst till ordférande (2 4r)

Eva Uustal till vice ordférande (2 4r)

Per Goran Larsson till vetenskaplig sekreterare (2 4r)
Ove Axelsson till ARGUS (24r)

Omval

Lars Ladfors till Webansvarig (24r)

Bengt Karlsson till skattmistare (2 4r)

13.Val av tva revisorer jamte revisorssuppleant
Valberedningens ordférande Pia Teleman féredrog valbe-
redningens f6rslag till revisorer och revisorssuppleanter.
Arsmétet valde Christer Eriksson till auktoriserad revisor
och Gerald Wallstersson till lekmannarevisor samt Anne
Ekeryd-Andalen till revisorssuppleant.

14.Val av valberedning
Omval:
Arsmétet valde om Pia Teleman (sammankallande) samt
Birgitta Essén.
Nyval:
Forslag frén forsamlingen var Katarina Tunon samt Gunilla
Tegerstedt.
Till SFOGs valberedning valdes Katarina Tunon.

15. Avtackning av styrelseledamoéter

Lotti Helstrom och Annika Strandell avtackades personli-
gen. Matts Olovsson avtackades i sin frnvaro.

16 Andring av stadgar
SFOGs ordférande Lotti Helstrom féredrog bakgrunden
till foreslagna stadgedndringar att beslutas om i andra
omgangen for faststillande. Stadgeindringsférslag fore-
visades i sin helhet vid sittande méte av ordférande Lotti
Helstrém innan beslut.
Arsmétet godkinde foreslagna stadgeindringar i andra
omgéngen och faststillde dirmed dessa stadgeindringar.
Arsmétet beslutade att samtliga "skall” i stadgarna ska bytas
till ”ska” i enlighet med sprakliga rekommendationer.
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VECKAN ¥ 2016

17.Information om utbildning, specialistexamen
och subspecialistexamen
Utbildningssekreterare Ellika Andolf féredrog specialist-
och subspecialist examen. De nyblivna specialisterna och
subspecialisterna steg upp pa scenen for att motta forsam-
lingens beundran, appldder och jubel.

18. Information om ST-kurser
Ellika Andolf féredrog utbildningsnimndens arbete med
ST-kurserna och planen for denna verksamhet. Planen lan-
seras 1/1 2017.

19. Direfter f6rdrog Ellika Andolf utbildningsnimndens verk-
samhetsberittelse f6r 2015 vilken publicerats i Medlems-
bladet och p& hemsidan.

20.0GU-Information
Paulina Arntyr Hellgren féredrog OGUs verksamhets-
berittelse foér 2015 vilken publicerats i medlemsbladet och
p4 hemsidan.

21.Information om ARG-verksamheten
Vice ordférande Andreas Herbst féredrog ARG-verksam-
heten vilken publicerats i Medlemsbladet och p& hemsidan.
Diskuterade vikten av att riktlinjer implementeras lokalt i
landet.

22.Berndt Kjessler-pristagare 2015
Lotti Helstrom presenterade rets Berndt Kjessler pristaga-
re Christina Bergh.

23. Information om kanslifunktionen och
eventuellt bildande av SFOG AB
Bengt Karlsson foredrog styrelsens intention att bilda ser-
vicebolaget SFOG AB. Auditoriet gavs méjlighet att stilla
frigor och f& dem besvarade.

24.Information fran NFOG, EBCOG och FIGO
Lotti Helstrom féredrog samarbetet med ovanstiende orga-
nisationer.

25.SFOG-veckor 2018 och 2019
Lotti Helstrom foredrog att SFOG-veckan 2017 kommer
att anordnas av Karolinska Institutet och dga rum i
Stockholm.
SFOG-veckan 2019 kommer att anordnas av Uppsala
Akademiska Sjukhus/Uppsala Universitet och dga rum i
Uppsala.
SFOG-veckan 2019 anordnas av Ostersunds sjukhus och
Umead Universitet.

26.Tid och plats for nasta moéte under SFOG-
veckan 2017
Datum f6r nista méte ir under SFOG-veckan v 35 2017.

27.Motet avslutas
Motet forklarades avslutat av motets ordférande René
Bangshg;.

Lotti Helstrim
Ordférande SFOG

René Bangshoj
Ordférande vid métet

Vid pennan
Helena Kopp Kallner
Facklig sekreterare, SFOG

Justeras
Louise Thunell

Justeras
Kerstin Nilsson
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STIFTELSEN
FOR UTBILDNING
OCH UTVECKLING
INOM OBSTETRIK
OCH GYNEKOLOGI

Stiftelsen for Utbildning och Utveckling
inom Obstetrik och Gynekologi

Stiftelsen vill kort informera om verksamheten de senaste 12 manader. En handkassa p& 5 000:- kr har
tilldelats varje ARGrupp. 170 000:- kr har efter ansdkan specifikt tilldelats sju grupper for arbete med

ARG-rapporter och SFOG riktlinjer. Sista aret har Stiftelsen ocksa éppnat fér anslag till framtagning av
ST kurser. Narmare information om ansdkningskriterier och tidigare beviljade anslag finns pa hemsidan

www.stiftelsen.org

Stiftelsens kapital &r idag 3,2 milj och férvaltas av SEB i en balanserad stiftelsefond med etisk profil.
Stiftelsens styrelse delar ocksa ut anslag fran Stiftelsen for utbildning och forskning om évergangsaren.
Donationer till Stiftelsen vélkomnas. Stiftelsens styrelse bestar fn av ordférande Raymond Lenrick,
ARGUS Matts Olovson, nuvarande SFOG-ordférande Lotti Hellstrom, féregdende SFOG-ordférande
Harald Almstrém och OGUs representant Charlotta Ersmark. Stiftelsens arsmote &r i slutet av april.
Fragor om Stiftelsen kan stéllas till raymond.lenrick@rjl.se
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Protokoll RIKS-ARG

Orebro 2016

Nirvarande: Andreas Herbst (vice ordf.
SFOG) Helena Kopp Kallner (FARG,
facklig sekr. SFOG), Lotti Helstrom
(ordf. SFOG), Annika Strandell (veten-
skaplig sekr. SFOG, Evidens-ARG),
Paulina Arntyr Hellgren (OGU-ordf.),
Elin Svensk (vice-ordf. OGU), (Pos-Arg),
Karin  Pettersson  (perinatal-ARG),
Christina Rydberg (Vulv-ARG), Greta
Edelstam (endometrios-ARG), Lars
Ladfors (Robson-ARG), Kristina Elfgren
(C-ARG), Marie Séderberg (UR-ARG),
Emelie Ottosson (Ultra-ARG), Kjell
Wanggren (Fert-ARG), Ragnhild Hjert-
berg (Hem-ARG), Riffat Cheerna (UR-
ARG), Ragnhild Hjertberg (Hem-ARG),

Ove Axelsson, professor.

1. Godkannande av féoregaende
protokoll
Godkindes och de frigor som bor disku-

teras igen tas upp under pigiende méte.

2. Verksamhetsberittelse
ARGUS

Under 4ret publicerade ARG-rapporter:
Perinatal-ARG,
Graviditetsimmunisering
Endometrios-ARG, Endometrios

3. Kommande ARG-rapporter
MOL-gruppen, Médrahilsovird, Sexuell
och reproduktiv Hilsa (manus ARGUS)
Ultra-ARG, Gynekologiskt ultraljud
Fert-ARG, Reproduktionsmedicin
Pos-ARG, Sexologi

UR-ARG, Urininkontinens

Hem-ARG, Hemostasrubbningar inom
obstetrik och gynekologi

4. Javsdeklarationer

Uppdrogs &t ARGUS att i samarbete med
webmaster pd SFOG att ordna ett
Worddokument fér jivsdeklarationer
som kan fyllas i och sparas. Dokumentet
skall utgd frin den jivsdeklaration som

SBU och Socialstyrelsen m.fl. har.

5. Arbete med ARG-rapporter
AH féredrog frigestillningen om man
skall sluta producera ARG-riktlinjer och
istillet dverga till act producera evidens-
baserade- och graderade rikdlinjer som di
littare kan uppdateras. Diskussion kring
detta.

Sammanfattningsvis finns en vilja att
rapporter, riktlinjer och rdd finns dill-
gingliga pa nitet. En stodgrupp for att
evidensgradera kommer att behévas.

6. Etik-ARG

Har ateruppstétt och ett symposium har
hallits under denna SFOG-vecka.

6. Ekonomi

Varje AR-grupp har 10 000 kr som kan

disponeras f6r méte etc. Pengarna soks

genom att man skickar ett mail «ill

ARGUS med en beskrivning av vad man

vill anvinda pengarna till. Mailet adres-

seras till "Stiftelsen”. Pengar kan dven

sokas for internat for utarbetning av kur-

ser till SFOGs kursverksamhet. V.g. se

info fran stiftelsen som hittas via SFOGs

hemsida.

7. SFOG-riktlinjer

Klara i ar

* Forlossningsinduktion, metod

e NIPT

* Erytrocytimmunisering vid graviditet

* Upprepade missfall och behandling av
detta

e Cervixcancerprevention

e Pre-cklampsi

Pigiende arbeten

* Tyroideasjukdom vid graviditet

* Grinsvirden for graviditetsdiabetes

 Uleraljudsmarkérer i andra trimestern
for trisomi 21 och 18

e Progesteronbehandling vid hotande
prematuritet. Perinatal-ARG  skall
arbeta med nordiska riktlinjer och
man dterkommer kring detta. Grup-
pen ir utsedd och arbete ska pabérjas.

VECKAN %= 2016

9. Tumér-ARG

Tumér-ARG ir for nirvarande en myck-
et liten grupp och detta ir ett problem
nir det kommer till ST-kursverksamhe-
ten. Samtliga deltagare pd mdtet uppma-

nades tala med tumérkirurger om vikten
att delta i ARG-verksamheten.

10. Riktlinjer for ARG

Behover uppdateras ang. rdd och rike-
linjer.

11. Personer inom ladkemedels-
industrin

Hur string ska man vara?

"Personer som ir anstillda i till exempel
likemedelsindustrin eller som har andra
potentiella ekonomiska intressen som
kan paverka arbete och stillningstagan-
den inom AR-gruppen, ska inte vara aktiv
medlem i gruppen.”

- Dels friga om "andra potentiella eko-
nomiska intressen". Vem avgor grins-
dragningen

- Dels friga om medicinsk teknik mm
kan jimstillas med likemedelsindustri.
Frigan tas till ARGUS for stillningsta-
gande till fortydligande

12. Remisser och remissvar

Viktigt komma ihdg att remissvar alltid
ska g8 via styrelsen.

Ordférande
Andreas Herbst
Vice ordférande SFOG

Vid pennan
Helena Kopp Kallner
Facklig sekr. SFOG, sekr. FARG
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Redogorelser fran Arbets-
och Referensgrupperna
(ARG) 2015-2016

C-ARG
(Cervixcancerprevention)
Ordforande: Kristina Elfgren

Sekreterare: Pia Collberg

Arbetsgruppen ir mycket aktiv med
minga medlemmar som numera alltid
behover de stérre lokalerna pa Likar-
sillskapet for moten - roligt. Vi fortsit-
ter tillsammans i C-ARG och i respekti-
ve landsting arbetet med frégor som ror
organisation och genomfdrande av cer-
vixcancerprevention bdde vad giller
screening och vaccination.

Kliniska handliggningsfrigor disku-
teras kontinuerligt vid vira méten och
vissa av frigorna kan besvaras med god
evidens, baserad pa svenska data utifrin
Nationella Kvalitetsregistrets, NKCxs,
auditarbete.

Ett virdprogramsarbete har pabéorjats
infor dvergdngen till primir HPV scree-
ning och flera av C-ARGs medlemmar
har varit aktiva i detta arbete dir Bjorn
Strander ir ordférande.

De gemensamma C-ARG-métena har
fokuserat pd diskussion av textunderla-
get och forankring av flsdesscheman ffa
vad giller utredning-, kolposkopi-, hand-
liggning-, behandling- och uppfsljnings-
kapitlen i det nya vérdprogrammet.

C-ARG har formulerat remissvar p3
de bida nationella virdprogrammen for
Cervixcancer respektive Cervixcancer-
prevention och vidarebefordrat dessa for
beslut i SFOGs styrelse.

C-ARG fir regelbundet rapporter frin
den nationella gruppen fér cervixcancer-
prevention, NACx (se: www.cancercen-
trum.se/ nacx) dir Bjorn Strander ir ord-
férande och Bengt Andrae och Pia
Collberg 4r utsedda som representanter
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for sina respektive regioner. Nya frigor
vicks av C-ARGs medlemmar och tas till-
baka till NACx som arbetar med att klar-
ligga lokala strukturer och skapa en
nationell likriktning av insatser inom hela
vérdkedjan. Till stéd for det nationella
arbetet finns dven Equalis Expertgrupp
for cervixcancerprevention, som arbetar
med kvalitetssikring och kvalitetsmatt,
dir flera av C-ARGs medlemmar deltar.
NACx tillsammans med expertgruppen
i Equalis bildar styrgrupp for det Natio-
nella kvalitetsregistret for cervixcancer-
prevention, NKCx, (se: www.NKCx.se)
som ocksd ir representerat i SFOGs kva-
litetsnimnd. Aven liget i vaccinations-
programmet rapporteras regelbundet pd
véra méten. Under dret har processregis-
tret i NKCx den s kallade Cytburken,
forutom i de 6 sedan tidigare anslutna
landstingen/regionerna, introducerats i
yteerligare landsting. Diskussionerna i C-
ARG utgdr en viktig bas for registrets
anvindning som beslutsstod.

Samarbetet med HPV-nitverket har
fortsatt och nytt méte planeras till hos-
ten 2016.

Vid Januarimétet 2015 diskuterades
att C-ARG tar pé sig funktionen att vara
Svensk kolposkopisk férening. Med-
lemmar i C-ARG som 6nskar bli med-
lem i Svensk kolposkopisk forening beta-
lar en sirskild medlemsavgift. Under
2016 har processen for anslutning till
IFCPC fortsatt.

Minga medlemmar har deltagit aktivt
pé den internationella HPV konferensen
IPV i Lissabon sept 2015 samt Eurogin
i Salzburg juni 2016.

ENDOKRIN-ARG
(Endokrinologi)

Ordforande: Alkistis Skalkidou
Sekreterare: Angelica Linden-Hirschberg
Under det gdngna verksamhetsiret har
Endokrin-ARG haft tvA méten (16 okto-
ber 2015 samt 22 april 2016). Flera av
gruppens medlemmar bidrog med ett
inldgg i Likartidningen om riktlinjerna
kring "Diagnos och handliggning av
tyreoideasjukdomar under graviditet och
postpartum" dir bland annat kommente-
rades hur diskussionen gir bade i Sverige
och internationellt. Kontakt etablerades
med Endokrinféreningen och en repre-
sentant kommer att medverka vid revi-
deringen av riktlinjerna, som planeras for
hosten 2016.

Frigan om anvindning av mikronise-
rat progesteron i Sverige ir fortsatt aktu-
ell inom gruppen. En nationell studie
med syfte att jimfora naturligt progeste-
ron i kombination med 8strogen mot ges-
tagen plus dstrogen planeras. Gruppen
har ocks8 bestdmt sig for att revidera ARG
rapporten "Hormonell behandling vid
klimakteriet”.

Endokrin-ARG kommer att anordna
kursen ”Gynekologisk Endokrinologi for
ST-likare” tva ginger per ér tillsammans

med Fert-ARG och Endometrios-ARG.

ENDOMETRIOS-ARG
(Endometrios)

Ordforande: Greta Edelstam

Sekreterare: Lollo Makdessi resp. Margita
Gustavsson frin dec. 2015

Under 2015 har gruppen haft ett inter-
nat i Norrképing 16-17 januari 2015
samt tre endagsméten i Stockholm
24 april, 22 september och senast ett drs-
mdte 20 november. Patientféreningen



nirvarade vid tvd méten, dels i april och
dels i november.

Gruppen skrivelse till socialstyrelsens
generaldirekeor hdsten 2014 bidrog till
att beslut fattades viren 2015 angdende
att nationella riktlinjer skall utarbetas
angdende endometriosvirden i landet.
Arbetet inleddes med ett dialogméte pa
Socialstyrelsen 2 september 2015 med
planerat rikelinjearbete 2016-2018.

Endo-tiget med syfte att sprida mer
information om endometrios har haft
fortsatt aktivitet under 2015. Dessutom
har ett flertal foreldsningar héllits for pati-
enter i samarbete med Endometrios-
foreningen. Endometriosférbundet ir en
ny patientférening som bildades under
2016 och dom kommer vad vi forstdce att
fokusera mer pa lobbying.

Kurs f6r endometriosteam har disku-
terats. Tvd endometrioskurser inom
SFOG har héllits under 2015 dels i janu-
ari avseende "Endometrios, smirta och
fertilitet” och dels i september den &rliga
Endometrioskursen som startade 2010.
Bada kurserna var fulltecknade och med
positiv rating i utvirderingen.

En bok med populirvetenskapligt
innehall avsett f6r patienter har diskute-
rats ddr kapitlen i ARG-rapporten skulle
skrivas om med avseende pd patienter.
En journalist har pdbdrjat detta arbete
med avseende pd att slutforas under 2016.

Sedan 2015-01-01 avskaffade man
kravet p& specialistvirdsremiss for poli-
klinisk bedémning av en patient i annat
landsting. Detta har inneburit ckade
mojligheter f6r second opinion hos annan
endometrios kollega i landet. Inventering
av endometriosintresserade kollegor har
gjorts 2015 och forteckningen finns till-
ginglig f6r medlemmar pd SFOGs hem-
sida.

En uppdaterad ARG-rapport Endo-
metrios” publicerades i bérjan av 2016.
ETIK-ARG
Ordfiérande: Ingrid Bergelin
Sekreterare: Ann-Kristin Rinnberg
Gruppen har haft tvd méten under &ret
varav ett telefonmdote.

Vid ett méte i februari valdes en ny
styrelse for tva ar, ordférande Ingrid

Bergelin, sekreterare Ann-Kristin Rénn-
berg och webmaster Anke Zbikowski.

Den avgéende styrelsen skickade i
augusti en skrivelse till SFOGs styrelse
ddr man féreslog att styrelsen skulle arbe-
ta for en dndrad praxis vid tillstind for
senabort. I skrivelsens kolvatten kommer
Etik-ARG att std som vird for ett sym-
posium p3 drets SFOG-vecka med rubri-
ken ”Extrem prematuritet och senabort
— hur sikrar vi god vard for kvinnor och
barn nir grinsen for viabilitet forskjuts?”

Gruppen har under véren list och dis-
kuterat SOU 2016:22 ”Olika vigar till
forildraskap” och limnat ett yttrande till
styrelsen dir vi i stora delar stoder utred-
ningens slutsatser och forslag, bl.a. avse-
ende surrogatmoderskap.

EVIDENS-ARG

(Evidensbaserad medicin)

Ordforande: Annika Strandell

Sekreterare: Sissel Saltvedt

Antal medlemmar: ca 15

Evidens-ARG har som syfte att frimja

evidensbaserad medicin inom SFOG i

allminhet och att utgora ett stod for vri-

ga AR-grupper i synnerhet. Verksam-

heten har varit fokuserad pd kursverk-

samhet och under senare ir pd SFOG

riktlinjer. Arbetet drivs av f3 aktiva med-

lemmar.

SFOG-riktlinjer

Nya p4 hemsidan:

* Induktion av férlossning (Perinatal-
ARG)

* Fosterdiagnostik med NIPT (Non-
Invasive Prenatal Test), (Ultra-ARG)

En ny SFOG riktlinje kommer att pre-

senteras och diskuteras under SFOG-

veckan i Orebro:

* Behandling vid upprepade missfall
(Fert-ARG, Hem-ARG)

Pigdende riktlinjearbeten:

* Graviditetsimmunisering (Perinatal-
ARG)

* Preeklampsi (Perinatal-ARG)

Stéd till AR-grupper

Evidens-ARG utgor en resurs for dvriga

AR-grupper och kan erbjuda visst stod

till grupper som arbetar med rapporter

VECKAN %= 2016

och SFOG rikdinjer. Under 4ret har
Evidens-ARG medverkat i flera av ovan-
stdende rikdinjer.

Kursverksamhet

Fortbildningskurser i evidensbaserad
obstetrik och gynekologi har arrangerats
2001-2014. F.n. ser vi éver behovet av
andra typer av kurser, sdsom forsknings-
metodik samt att skriva evidensbaserade
guidelines. Utbildning i att anvinda
GRADE f6r evidensgradering ges i sam-
band med att SFOG rikdinjer skrivs.
Evidens-ARG:s framtid

Evidens-ARG har frén bérjan tillskapats
som en stddresurs for 6vriga AR-grupper
och SFOG i stort. Hur linge det finns
behov av att ha en sirskild AR-grupp for
evidensbaserad obstetrik och gynekologi
bor fortldpande diskuteras. Frigan om
evidensarbetet ska bedrivas i form av en
AR-grupp har diskuterats av SFOGs sty-
relse, som 2013 foreslog oférindrat sta-
tus tills vidare.

FARG (Familjeplanering)
Ordfirande: Kristina Gemzell Danielsson
Sekreterare: Helena Kopp-Kallner

Under det gingna dret har FARG haft tv3
mdten med dryga runt 50 deltagare vid
varje méte vilket innebir att antalet del-
tagare fortsitter att stiga. P4 motena kom-
mer en blandning av gynekologer, barn-
morskor och dven kuratorer. Under 4ret
har en SFOG-kurs avhillits i FARGs regi.
Vi sjosatte vart nya koncept med en 3-
dagarskurs for ST-likare med 40 delta-
gare i kursen om abort och antikoncep-
tion. I ssmband med Riksstimman arran-
gerade FARG ett seminarium inom posi-
tiva hilsoeffekter av antikonception som
riktar sig till bide allminmedicinare och
gynekologer. Denna ging var seminariet
mera vilbesokt, kanske p.g.a. att vi gjor-
de betydligt mera reklam och patalade de
omriden som berdrs (anemi, dysmenor-
ré, PMS och cancer).

FARG stod som medarrangér nir
SFOG och Barnmorskeférbundet hade
sin gemensamma abortdag i Stockholm.
Dagen var mycket vilbesskt och anord-
nas dven under 2015.

P4 initiativ av Mariann Hansson frin
Géoteborg finns nu en uppdaterad lista
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over samtliga tillgingliga hormonella pre-
ventivmedel pd FARGs hemsida och hir
ser man dven vilka som ingdr i subven-
tionen. Listan skickas dven ut till FARGs
medlemmar da den uppdateras.

Under 2014 sinktes grinsen for abort
med Rittliga radets tillstind till 21 veck-
or och 6 dagar. Under éret som varit har
det pagdtt en mycket livlig debatt om 6vre
grinsen for legal abort. En 6nskan om
en sinkning av grinsen till 21 veckor+
0 dagar har framfores. Efter diskussion
inom SFOG har SFOGs styrelse gemen-
samt formulerat en skrivelse som stiller
sig bakom nuvarande abortgrins. Aven
landets neonatologer har formulerart att
man tar avstind frin att driva en sink-
ningav nuvarande abortgrins. Under ret
har FARG fortsatt att bevaka de fall dir
barnmorskor drivit ritten till “virdvi-
gran”abort i rittsliga processer. FARG
har ocksa deltagit i mdten med politiker

och socialstyrelsen angdende ett patient
och kvalitetsregister for abortvard. Vi
fortsitter att bevaka denna vikriga friga.

Arbetet har idven fortgdtt med att
utforma en gemensam preventivmedels-
journal och abortjournal. Hir har vi hjilp
av Carina Zetterberg pa Socialstyrelsen
som arbetat med att utforma landsover-
gripande journaler tidigare. Frigan har
diskuterats och férslag pa journalen har
tagits upp pd FARG-méte. Vi arbetar
vidare med detta projeke.

Vi har p&bérjat och nistan avslutat
arbetet med en ny ARG-rapport om
Inducerad abort d& den gamla ir inakcu-
ell i flera kapitel. Den nya ARG-rappor-
ten kommer att firdigstillas under hos-
ten 2016. Vi arbetar ocksd med en upp-
datering av rekommendationerna om
anvindning av akut p-piller.

S VE CK AN 1 201 6 5 —

FERT-ARG

(Ofrivillig barnléshet)

Ordforande: Kjell Winggren.

Sekreterare: Asa Magnusson

Ordinarie méten har hllits 2015-10-16
och 2016-03-10 pid SFOGs kansli,
Drottninggatan, Stockholm.

Under aret har Kjell Wanggren varit ord-
forande och Asa Magnusson sekreterare.

Fert-ARG har utformat underlag for
ridgivning gillande assisterad befukening
till dldre kvinnor samt foreslag till SFOG
riktlinjer f6r frysférvaring av obefrukta-
de dgg pd icke medicinsk indikation, s.k.
“social freezing”.

Kjell Wanggren och Asa Magnusson
har representerat Fert-ARG pa Riks-ARG
i samband med SFOG veckan i Jon-
képing.

Kjell Wanggren har representerat Fert-
ARG vid ett méte pd Socialstyrelsen
rérande utdkning av assisterad befruke-



ning med donerade kénsceller till priva-
ta virdgivare. Fert-ARG har nominerat
experter till Socialstyrelsen for utveckling
av ett kunskapsstod for assisterad befruke-
ning med donerade kénsceller.

Fert-ARG har besvarat en remiss frin
Socialdepartementet gillande assisterad
befruktning till ensamstiende kvinnor
och besvarat ett brev frin Professor
Ulla Waldenstrom angéende "IVF mot
dldrande”.

Vidare arbetar gruppen med att ta
fram ett kunskapsunderlag gillande
assisterad befruktning och risk for ver-
tikal smitta av hepatit.

Fert-ARG har under 2015 tillsam-
mans med SFOGs utbildningssekretera-
re examinerat 4 nya subspecialister i
Reproduktionsmedicin.

En kurs i reproduktionsendokrinolo-
gi och infertilitet f6r ST-likare har utfor-
mats. Eccarbete med attskrivaen ny ARG
rapport med titeln Reproduktions-
medicin har pdbérjats. Ett forsta méte for
planering av detta holls pd Likare-
sillskapet 2016-06-13.

GLOBAL-ARG
Ordfiérande: Birgitta Essén
Sekreterare: Kenneth Challis
Inget att rapportera.

HEM-ARG
(Hemostasrubbningar)
Ordforande: Anna Hagman

Sekreterare: Ragnhild Hjertberg
Hem-ARG har drygt 20 aktiva medlem-
mar med representanter frin olika klini-
ker i olika delar av landet. Glidjande nog
har gruppen idven i ar utdkats med flera
specialister. Vi har haft en kurs, tre med-
lemsmoten under hésten-vintern 2015-
16 och i maj ménad 2016 hade vi ett
arbetsinternat p& Brinné i Goteborg.

I september 2015 holl Hem-ARG en
kurs i Hemostasrubbningar inom gyne-
kologi och obstetrik for i férsta hand spe-
cialister, men dven ett antal ST-ldkare del-
tog. Bide nationella och internationella
foreldsare deltog. Kursen fick fina omds-
men av deltagarna.

I mars 2016 inbjéd Hem-ARG 4teri-
gen representanter frin Koagulations-
centra och Koagulationsmottagningar till

ett mote pd Likaresillskapet. Syftet med
dessa moten ir att diskutera och bredda
perspektiven kring handliggning av
gynekologiska/obstetriska patienter med
trombos eller blodningsproblematik uti-
frén komplicerade fall fran olika sjuk-
hus/regioner. Det blev ett givande méte
med intressanta diskussioner kring mer
komplexa fallbeskrivningar, som vi for-
berett. Arton deltagare, koagulationister
och medlemmar frin Hem-ARG deltog
i motet och vi kommer att forbereda for
ett nytt mote med falldiskussioner till
varen 2017.

Internatet pa Brinné i maj, dgnades
huvudsakligen &t att revidera vir Hem-
ARG rapport, ett omfattande och tids-
krivande arbete, samt slutféra en artikel,
en systematisk &versikt om trombospro-
fylax vid IVF. Utifran denna har vi skri-
vit och dven reviderat en riktlinje om
trombosprofylax vid IVF till SFOG och
NFOG. Ett arbete kring registrering av
trombos under och i anslutning till gra-
viditet har ocksd pabérjats.

Hem-ARG planerar fér en ny kurs i
Hemostasrubbningar inom obstetrik och
gynekologi pd Marstrand i september
2016.

MM-ARG (Médra-Mortalitet)
Ordforande: Sissel Saltvedt
Sekreterare: Annika Esscher
Antal medlemmar: Cirkal 6
MM-ARG har funnits sedan 2008 och
arbetar med analys av fall av médradsd-
lighet i Sverige, cirka 5-8/4r. I gruppen
ingdr seniora och yngre obstetriker, barn-
morskor, anestesiolog och epidemiolog
fran olika delar av landet och frin klini-
ker av olika storlek.
Syfte
MM-Args mélsittning ir att identifiera
kunskapsluckor och systemfel i omhin-
dertagandet av gravida kvinnor, for att
genom 4terforing till professionen bidra
till forbictringar. Varje fall granskas sys-
tematiskt och klassificeras enligt interna-
tionella guidelines. Aterkoppling till
professionen sker i olika forum sisom
SFOG-veckan, Medlemsbladet, Jorde-
modern och SFAI-bladet.

VECKAN % 2016

Arbete under aret

Médradsdsfall rapporteras in fran klini-
kerna under &ret och journaldata kom-
pletteras innan analys. I april 2016 hade
gruppen sitt drliga méte i Stockholm, dir
bland annat tre inkomna fall frin 2015
granskades. Dessa fall kommer att presen-
teras i samband med SFOG-veckan i 4r.

Nordiskt samarbete

Ar 2011 bildades en gemensam nordisk
grupp for samarbete kring modradodlig-
het for att med ett storre material frin
likartade forhallanden kunna se monster
och lira av varandra. Under 2015-16 har
vi arbetat med vart gemensamma nordis-
ka protokoll med syfte att samla in samma
typ av data i alla linder, for att méjlig-
gora tillgdng till bittre statistiskt under-
lag och dirmed bittre jimférelser. Vid
NFOG i Helsingfors 2016 presenterades
for forsta gingen gemensamma nordiska
data avseende modradod.

Kommande arbete

Under kommande 4r ir det en viktigt att
forsoka f3 till stind regelbundna register-
samkdrningar via Socialstyrelsen for att
sikra att vi fir in alla médradédsfall. 1
Norden dr Sverige det enda land som
dnnu inte har detta och det gor jaimforel-
ser osdkra. I det nordiska arbetet plane-
ras en gemensam publikation med ana-
lys av modradddsfall de senaste 10 aren.

MODRAHALSOVARDS-
OVERLAKARGRUPPEN
(Mhél-gruppen)

Ordfiorande: Elisabeth Storck Lindholm
Sekreterare: Caroline Lilliecreutz
Mhsl-gruppen har deltagit i tvd nationel-
la m&ten under dret, varav en traditions-
enligt tillsammans med samordnings-
barnmorskorna. P4 de nationella méte-
na ir uppslutningen av médrahilsovrds-
overlikare och samordningsbarnmorskor
mycket hog.

Uppdateringen av ARG-rapport 59,
som betraktas som ett nationellt styr-
dokument bland annat i samband med
bestillning av médrahilsovard, har fort-
satt. Uppdateringen ir firdigstilld och
ute pa remiss. Den kommer att publice-
ras som PDF-fil pd SFOGs hemsida men
inte tryckas pd nytt for att littare kunna
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uppdateras vid behov. ARG-rapporten ir

ett teamarbete med ett flertal modra-

hilsovardsoverlikare, representanter for
samordningsbarnmorskorna och médra-
barnhilsovérdspsykologerna.

Uppdateringen synkroniseras med mhol-

gruppens uppdrag att, tillsammans med

projektet Rokfri Operation, representera

SFOG i projektet Likares Samtal om

Levnadsvanor, som drivs i SLS regi. ARG

rapporten skrivs bl.a. om for att under-

litta implementering av de Nationella

Riktlinjerna fér Sjukdomsforebyggande

Metoder.

Under 4ret har samarbete med LOF
och SKL pabérjat for arbete med siker
modrahilsovird med tre modrahilso-
virdsoverlikare och tvd samordnings-
barnmorskor. Arbetet med den s.k.
Rutinkollen ska vara klar oktober 2016
och kommer att bli ett verktyg for act pd
ett systematiskt sitt granska journaler
inom médrahilsovirden
PERINATAL-ARG (Perinatalogi)
Ordforande: Karin Pettersson
Sekreterare: Marie Blomberg
Webbansvarig: Jesper Clausen
1. Perinatal-ARG har haft 2 méten (okt

2015 och april 2016) under &ret med

26 resp 22 medlemmar nirvarande.

Perinatal-ARG har ca 150 medlem-

mar varav en hel del som inte lingre

ir aktiva, varfor en dversyn éver med-

lemslistan paborjats 2016.

2. I oktober 2015 anordnade perinatal-
ARG och neonatalféreningen det 35:e
Svenska Perinatalmétet pd Svenska
Likarsillskapet. I april 2016 arrange-
rade kvinnokliniken och barnkliniken
i Orebro varmétet i perinatologi.

3. SFOG har tagit ett brett initiativ for
att utarbeta och sikra tillgingen pa
kurser och kursplatser under ST. For
perinatal-ARGs rikning s arbetar vi
med foljande kurser:

- Jourférberedande obstetrik och
gynekologi (inneh&llsmall tas fram
av Orebro).

- Fosterdvervakning (innehillsmall
tas fram av Uppsalaklinken).

- Komplicerad graviditet (inneh3lls-
mall tas fram av Karolinska).
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Vilka kliniker som skall erbjuda kurser-

na kommer att variera ar frin ar.

1. Patientinformationen f6r kvinnor som
vill ha kejsarsnitt utan medicinsk indi-
kation har reviderats.

2. Under verksamhetsiret har en ARG-
rapport kommit ut; Graviditets-
immunisering,.

3. FIGOs rikdlinjer for fosterdvervakning
har reviderats och en grupp ur perina-
tal-ARG och Svenska barnmorskefor-
bundet har arbetat fram en svensk har-
monisering. Nytt CTG-kort kommer
under 2016. En genomging av utbild-
ningsprogrammet CTGutbildning.se
pagar ocksd. Forslag att det nya CTG
kortet implementeras 1 jan 2017.

4. Lactate Pro 2 (LP2) testad mot Lactate
Pro 1 (som forsvinner frin markna-
den nirmaste dret) pd Karolinska. Nya
referensvirden for acidos och preaci-
dos framtagna och publikation accep-
terad i J Perinat Med. Stockholm och
mdnga andra kliniker dndrar till LP2
1 sep 2016. I vissa delar av landet tes-
tas andra laktatmitare.

5. En grupp inom perinatal-ARG har
utarbetat SFOG-riktlinjer kring for-
lossningsinduktion.

6. Perinatal-ARG har tillsammans med
Neonatalféreningen samlat medi-
cinskt ansvariga for férlossnings- och
neonatalverksamheterna vid landets
universitetssjukhus och utarbetat ett
nationellt konsensusdokument réran-
de handliggning av hotande fortids-
bérd och barn fédda vid viabilitets-
grinsen (vecka 22-23).

7. Referensgruppen for fosterdvervak-
ning har arbetat fram ett auditverktyg
attanvinda vid perinatal hypoxi. Flera
medlemmar i perinatal-ARG har pro-
vat auditverktyget och har mycket
positiva erfarenheter. Auditverktyget
kan vara till stor hjilp i hindelseana-
lysarbete. D4 Referensgruppen i nuli-
get inte har ndgot uppdrag frén peri-
natal-ARG si liggs referensgruppen i
sin nuvarande form ner.

POS-ARG

(Psykosocial obstetrik och
gynekologi samt sexologi)
Ordforande: Katri Nieminen

Sekreterare: Lena Moegelin
Arbetsgruppen for psykosocial obstetrik
och gynekologi samt sexologi (POS-
ARG) har haft ett vir- och ett héstméte
under 2015. P4 virmdtet deltog ca 20
medlemmar och pd héstméter 10-12
medlemmar. Gruppen har efter omligg-
ningen av SFOGs hemsida 46 medlem-
mar vilket 4r en 6kning sedan 2014.

Speciella delomriden som arbetsgrup-
pen bevakar ir frigor kring bemétandet,
kommunikation, sexologi, valdtike, for-
lossningsridsla, multikulturella aspekter
av kvinnosjukvérd, psykisk ohilsa och
kvinnosjukvird samt HBT- frigor inom
kvinnosjukvirden.

Vid virmétet 2015-03-26 foreliste
Anke Zbikowski, specialistlikare KK,
Linssjukhuset Ryhov, Jonksping om
innehllet i hennes doktorsavhandling
"Counteracting abuse in health care from
a staff perspective - ethical aspects and
practical implications”.

Vecka 17 anordnades "Mindfull com-
munication”.

Vecka 22 anordnades SFOG kursen
”Sexologi f6r gynekologer” som har gict
arligen sedan 90-talet. Det var 24 delta-
gare, ST-likare och specialister.

Vecka 38 hélls seminariet "Hjirna
hjirta kén”.

Vid héstmétet i november foreliste
Katri Nieminen, Elsa Lena Ryding, Lena
Holzman om Férlossningsridsla.

Under det gdngna aret har arbetet med
att revidera ARG-rapporten om Sexologi
och den ir nu i det nirmaste klar.
Gruppen har under det gingna ret pla-
nerat de nya Kurserna for ST-likare ddr
POS-ARG kommer att ordna en kurs
under delmal 12.

ROBSON-ARG
Ordforande: Lars Ladfors

Sekreterare: Sophia Brismar
Robson-ARG har 122 medlemmar. Det
halls ett &rligt heldagsméte fredagen
kalendervecka 11.

Arets méte var i Géoteborg den 20/3,



64 deltagare frdn hela Sverige, nationella
resultat for &r 2015 presenterades och dis-
kuterades.

Forelidsningar och diskussioner om
hur vi ytterligare kan forbittra kvalitén
inom férlossningsvirden i Sverige.

Alla foreldsningar och resultat ligger
pd SFOGs hemsida:
https://www.sfog.se/start/arg-ig/argus-
arg/robson-arg/rapporter/ar-2015/

*  Alla resultat 2015 ppt
* Goteborg Agneta Lindholm Karin

Larsson
* Goteborg minska  sfinkterrupturer

Lena Otterlind
* Goteborg virdebaserad vard Bergqvist

Ringgqvist
¢ Halmstad Varberg Odeback

Nordberg
* Huddinge Anna Sand
* Ystad Bodil Herrlin Hedin Margareta

Steinwall
e Sundsvall Marie Bolin
* Siten i Skovde Jan Lyon
Nista Robson-ARG-méte idger rum i
Géoteborg fredagen den 17:e Mars 2017.
TON-ARG (Tonarsgynekologi)
Ordférande: Lena Marions
Sekreterare: Pia Jakobsson Kruse
TON-ARG har ca 50 medlemmar med
olika yrkesinriktningar sisom gynekolo-
ger, dermatovenereologer, barnlikare,
barnmorskor, kuratorer och psykologer.
Gruppen har haft tv méten i Stockholm
under perioden, ett méte i oktober 2015
samt ett i mars 2016.

Subvention av preventivmedel for
unga har som vanligt varit ett akeuellt
dmne vid Ton-ARGs méten och grup-
pen har aktivt arbetat for att forbitcra
detta. En debattartikel skriven bland
annat av representanter frin TONARG,
FARG, SFOG, barnmorskeférbundet
samt landstings och riksdagspolitiker
publicerades i dagspressen under vdren
avseende detta. Aktuella siffror visar
att tondrsaborterna har sjunkit rejilt
(15,1/1 000) vilket nog kan vara en fljd
dels av utvidgad subvention i landet och
dels av 6kad anvindning av langverkan-
de preventivmetoder bland unga.

Ett forslag i regeringens budgetpropo-

sition ir att preventivmedel inom hog-
kostnadsskyddet ska vara kostnadsfria
upp till och med 20 ars dlder. TONARG
har fitt forslaget pd remiss och anser att
det borde gilla samtliga preventivmeto-
der och dessutom upp till och med 25 ars
alder.

Omhindertagande av unga migranter
har ocksa diskuterats i gruppen. Flera
medlemmar vittnar om 6kade krav pa
intyg avseende om unga kvinnor blivit
konsstympade eller ej. Att inte vara kons-
stympad kan utgora asylskil. TONARG
kommer att arbeta vidare med frigan om
vem som kan kriva intyg och hur vi ska
agera. Likarférbundets jurist dr inbjuden
till héstens méte 7 oktober for att klar-
gora juridiken

I oktober har TONARG en tredagars
kurs i tondrsgynekologi. Malgruppen ir
likare som arbetar med reproduktiv hilsa
hos ungdomar.

TUMOR-ARG (Gynekologisk
tumérkirurgi med cancervard)
Ordforande: Gunnel Lindell
Sekreterare: René Bangshijj

ULTRA-ARG
(Ultraljudsdiagnostik)
Ordforande: Peter Lindgren
Sekreterare: Emelie Ottosson
Under det gingna aret har vi haft tre ordi-
narie mdten, bevistade av 20-30 deltaga-
re. Representanter f6r RUD (ultraljuds-
barnmorskornas organisation) ir ocksd
inbjudna till vira méten eftersom vi upp-
muntrar till samarbete, sdrskilt i utbild-
ningsfrigorna. Métena utgdr dven en
mdjlighet att diskutera forskningssamar-
bete samt delge varandra intressanta fall
inkluderande ultraljudsbilder, rapporter
frin kongresser, miniféreldsningar om
aktuella imnen med mera.
Arbetsutskottet for ultraljudsutbild-
ning inom Ultra-ARG bestér av repre-
sentanter frin de universitetskliniker som
erbjuder ultraljudskurser. Det finns ett
vil utarbetat utbildningskoncept inom
savil gynekologiskt som obstetriskt ultra-
ljud. Ultra-ARGs strivan 4r att alla ST-
likare ska genomga basal kurs i ultra-
ljudsdiagnostik samt att verksamhetsche-
ferna i landet skickar ett erforderligt antal
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likare till handledarkursen inom ultra-
ljud. En viktig del av utbildningarna ir
examinationen, vilket 4r en i hogsta grad
levande friga inom Ultra-ARG. Under
dret har det diskuterats hur utbildningen
inom avancerat gynekologiskt ultraljud
bor liggas upp med examinationskrav.
En lista p4 hittills examinerade personer
pé olika kurser finns pd Ultra-ARGs hem-
sida, ddr det ocksa finns information om
kurserna och utbildningskonceptet.

En grupp inom Ultra-ARG har under
flera &r arbetat med rikdinjer for mjuka
ultraljudsmarkérer (soft markers) i syfte
att slutligen ge vetenskapligt stod till
praxis i Sverige (som hittills varit mycket
varierande) med etisk belysning i samar-
bete med Etik-ARG. Riktlinjerna ligger
p& SFOGs hemsida som preliminirt
dokument.

Revision pagir av ARG-rapporten
inom gynekologiskt ultraljud. Den rap-
porten ir till stora delar klar. Under aret
har det arbetats med att ta fram rekom-
mendationer fér diagnostik av missfall.
Ett kapitel angdende missfallsdiagnostik
enligt de nya rekommendationerna kom-
mer att ingd i ARG-rapporten.

Utvecklingen g&r mycket snabbt fram-
4t bide nir det giller pris och teknik avse-
ende analys av fritt fetalce DNA i mater-
nellt blod (Non Invasive Prenatal Test,
NIPT). Under &ret har en SFOG-riktlin-
je publicerats pd SFOGs hemsida,
”Analys av foster-DNA i kvinnans blod:
icke-invasiv fosterdiagnostik (NIPT) fér
trisomi 13, 18 och 21”.

Nir det giller tillging till tidig foster-
diagnostik ir det fortfarande vildigt olika
i landet. Ultra-ARG befarar att skillna-
derna till och med kan 6ka nir nu NIPT
kommer att bli mer tillgingligt. Det ir
en viktig uppgift for Ultra-ARG att arbe-
ta for att minska skillnaderna i landet nir
det giller mojlighet och information om
tidig fosterdiagnostik.

Under éret har abortlagstiftningen
diskuterats angdende handliggningen
av sena aborter. Representanter frin
Rittsliga Radet deltog vid ett av drets
méten med tanke pa att foster med olika
fosterskador stdr for en 6kande andel av
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de sena aborterna. Abortgrinsen v 21+6
giller for livsdugliga foster som kan antas
bli utskrivna efter neonatalvird. Det ir
dirfor mycket viktigt att fylla i ansskan
ordentligt nir det giller bedémningen av
livduglighet for det aktuella fostret nir
ansokan skrivs. Ansdkan kan dirfor skri-
vas vid fosterskador dven di man tror att
aborten kommer att avslutas efter v 21+6.
Nir det giller reduktion av flerbérd ingér
det inte under abortlagstiftningen utan i
hilso- och sjukvardslagen.

Ultra-ARG anser att bilddokumenta-
tion dr mycket viktigt, men p& ménga hill
ilandet sker fortfarande inte detta nir det
giller ultraljudsbilder. Dokumentation
av bilder mojliggér kvalitetsuppfoljning.
Hur ling ir egentligen en graviditet? Efter
att de nya biometririktlinjerna inférdes
for nagra ar sedan har man pa vissa hall i
landet mirkt att dateringen forsimrats.
Detta har vickt frigan om hur ling en
graviditet egentligen 4r. Graviditets-
lingden skiljer till exempel sig 4t mellan
de nordiska linderna. En sirskild grupp
inom Ultra-ARG arbetar vidare med bio-
metrifrdgan under kommande ar.

Ultra-ARG har diskuterat det faktum
att barnmorskor skoter allt storre del av
abortverksamheten, alltsd dven ultraljud
och ridgivning. Ultra-ARG har varit
tveksam till denna utveckling framfér allt
baserat pa utbildningsproblematiken for
yngre doktorer om abort och preventiv-
medel skots mer eller mindre helt av barn-
morskekiren.

Ett eftersatt omride som diskuterats
vid flera méten under &ret 4r hygien vid
ultraljud. Rekommendationer kring ren-
goring av ultraljudsapparaten och vilka
probskydd som bér anvindas héller pa
att skrivas.
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Nista verksamhetsdr forvintar vi oss
sdledes bland annat en ny ARG-rapport
publicerad, nationella riktlinjer via
SFOG fér soft markers, sammanstilla
rekommendationer kring missfallsdiag-
nostik och ultraljudshygien, studier kring
cervixscreening for att minska prematu-
ritet samt fortsatt aktiv utbildning inom
gynekologisk och obstetrisk ultraljud-
sverksamhet.

UR-ARG (Urogynekologi och
vaginal kirurgi)

Ordforande: Marie Westergren Siderberg
Sekreterare: Riffat Cheema

Webmaster: Mats Stenberg

Efter Riks-ARG métet 2015, d3 utbild-
ningsnimnden meddelade att ansvaret
for ST-kurser inom de olika imnesom-
rddena skulle tas av respektive ARG-
grupp, har Ur-ARG fokuserat pd att ta
fram utbildningsmaterial for detta inda-
mal. Vi har haft fem méten i detta syfte
och ett tiotal medlemmar har bidragit
med foreldsningsbilder som vi samman-
stille dill tre foreldsningar som ska utgdra
stommen till en ST-kurs i benigna till-
stind i bickenbotten och nedre urin-
vigar. Foreldsningarna avhandlar urin-
inkontinens, prolaps och bickenbotten-
skador efter forlossning/anal inkonti-
nens. De ir insidnda till SFOG och for-
sta kursen planeras i Malmé véren 2017
och den andra p4 Sédersjukhuset i Stock-
holm hésten 2017.

Arbetet med ARG-rapporten om urin-
inkontinens fick skjutas fram och kan f6r-
hoppningsvis vara firdigt viren 2017.

Vi hade ytterligare ett méte i juni dd
bl.a. registeransvarig for prolapsstringen
i Gynop-registret Emil Niissler informe-
rade om hur arbetet med att ta fram en
5-arsenkit efter prolapskirurgi fortskri-

der.

VULV-ARG

(Vulvovaginala sjukdomar)
Ordforande: Nina Bohm-Starke
Sekreterare: Christina Rydberg
Vulv-ARG har ca 110 medlemmar, dir
det utdver gynekologer ingdr dermatolo-
ger, barnmorskor, kuratorer, sexologer
och sjukgymnaster.

Vilbesokta host- och virméten har
hallits och arbete fortgr for att utarbeta
fler patientinformationer inom omradet
som liggs pd Vulv-ARGs hemsida.

Fulltecknad SFOG-kurs om vulva-
sjukdomar har arrangerats liksom tidiga-
re ar.

Under 2015 har Vulv-ARG fitt upp-
drag att utveckla och ansvara for ST-
utbildning inom vulvasjukdomar och
STI dir arbete fortgdr infér kursstart
2017. [ |
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Pristagare under
SFOG-veckan i Orebro

SFOG brukar dela ut pris for basta féredrag och poster under SFOG-veckan.
Den vetenskapliga ndamnden beddmer alla arbeten och utser pristagare. | &r

fick tre pristagare diplom och 5 000 kronor vardera:

Fritt foredrag Gynekologi

Lena Wijk, Orebro Universitet

Titel: Robotic versus abdominal hysterectomy; metabolic and
inflammatory responses and subsequent recovery

Motivering: Lena fir priset for att i en tid nir avancerad kost-
sam teknik ofta infors utan adekvat utvirdering, har lyckats gora
en randomiserad studie for att virdera olika utfall efter robot-
kirurgi. Férutom kostnader och kliniska utfall dr det en styrka
att ha forsoke explorera bakgrundsmekanismer till oxidativ stress
och dess roll vid robotkirurgi.

Fritt féoredrag Obstetrik

Anna Sandstréom, Karolinska Institutet

Titel: Durations of Second Stage of Labour and Pushing, and
Adverse Neonatal Outcomes

Motivering: Anna har gjort en populationsbaserad kohortstudie
med underlag frin registerdata. Vil genomférd studie med adek-
vata analyser. Mycket bra och tydlig presentation.

Poster Obstetrik & Gynekologi

Susanne Hesselman, Uppsala Universitet

Titel: Adherenser efter kejsarsnitt

Motivering: Fragestillningen forekommer ofta i den kliniska
vardagen vid den pre-operativa beddmningen infor gynekolo-
gisk kirurgi. Studien kombinerar vira kvalitetsregister for att
studera hur obstetriska orsaker paverkar gynekologiska utfall.
Bra lay-out pd postern och vid presentationen sammanfattade
Susanne arbetet, illustrerat av enda en bild pa ett utmirke sitt.

ACTA prize

ACTA prize instiftades av NFOG forra dret och delas ut vid
respektive drsméte i de nordiska linderna. Priset, pd 5 000 dan-
ska kronor, avser att uppmuntra till publicering av nordiska
arbeten, girna i ACTA. SFOG har valt att premiera ST veten-
skapliga arbeten. Utbildningsnimnden och vetenskapliga nimn-
den utsdg Elin Sjslander till pristagare.

Elin Sjélander, Varberg (Sundsvall vid tiden for arbetet)

Titel: Smirtlindring vid medicinsk abort - en jimforande
studie

Motivering: Arbetet ror ett viktigt imne som berdr manga. Det
4r ett dmne som ir svért att studera och foga uppmirksammat.
Den vetenskapliga designen med en randomiserad kontrollerad
studie var utmirke. Presentation var klar och tydlig.

SFOG pris for basta avhandling

I &r delades det dven ut ett nyinstiftat pris (5 000 kr) f6r bista
avhandling under det gingna &ret (2015). Nominerings-
processen har gitt via vetenskapliga nimnden dir samtliga
universitet dr representerade. Efter sluten omréstning utvaldes
tre avhandlingar f6r presentation.

Priset gick vilférgint till Ulrik Dolberg Anderson frin Lunds
Universitet. Avhandlingens titel ir "New predictive and diag-
nostic biomarkers for preeclampsia”.

Annika Strandell
Vetenskaplig sekreterare
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Referat SFOG Symposium.
"Freedom to Choose
- to Bleed or Not to Bleed”

I ett symposium, sponsrat av Exeltis, med
Jan Brynhildsen som moderator presen-
terade Kristina Gemzell Danielsson pa
temat “Freedom to choose - to bleed or
not to bleed”. Presentationen inleddes
med att konstatera hur viktigt preventiv-
medel 4r for kvinnors hilsa, for deras
barn, fér jimstilldhet, f6r samhillet och
att vi behover bredda valet av preventiv-
metoder men ocksd anvinda befintliga
metoder pd smartast méjliga sitt, beakta
kontraindikationer men vara medvetna
om de positiva hilsoeffekterna. Vi behs-
ver se till att rddgivningen ir tillginglig
for alla och haller hogsta kvalitet och
motiverar till kloka val. Valet av preven-
tivmetod ir grunden till en sund livsstil!
Forelisaren Kristina Gemzell Daniels-
son konstaterade att kombinerade p-pil-
ler, dven idag, fortfarande 4r den domi-
nerande preventivmetoden bland kvin-
nor och framférallt unga kvinnor i
Sverige (1). Méinga ir inte medvetna om
att de kan forbittra effektiviteten och
uppleva positiva hilsoeffekter av sina p-
piller genom férindrad anvindning. I en
Europeisk studie som inkluderade cirka
3000 kvinnor rapporterade 95 % av de
kvinnor som inte anvinde hormonell
antikonception ett eller fler menstrua-
tionsrelaterade symptom (medel 5,9
symptom). De vanligaste besviren var
dysmenorré, humér- och hudpéverkan
(2). Bland kvinnor som inte rapporterar
nigra symptom upplever indd minga att
menstruationsblédningen péverkar sexli-
vet (76 %), sport (50 %) eller arbetet
negativt (3,4). Menstruationsblédning ir
ocksd den huvudsakliga anledningen
till jarnbristanemi (5-10 %) eller tomda
ferritin-depder (25 %) bland unga kvin-
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Kristina Gemzell
Danielsson

Jan Brynhildsen

nor (5-7). Trots att det ir vilkint att hor-
monella preventivmedel kan lindra flera
menstruationsrelaterade besvir och p-pil-
ler anvindare rapporterar firre bléd-
ningsrelaterade symptom ir det fortfa-
rande 93 % (> 1 symptom, medel 5,3)
som drabbas av ndgot besvir i anslutning
till bortfallsblsdningen och blsdningens
duration #r bara marginellt kortare (5 jfr
4,6 d) jaimfort med kvinnor som inte
anvinder hormonella preventivmetoder
(2). Man kan precis som foreldsaren, stil-
la sig frigan: ”ir médnatliga blédningar
naturligt eller bara besvirligt?” och kon-
statera att ménatliga menstruations- eller
bortfallsblddningar ir ett modernt feno-
men. Ett historiskt “misstag” gjordes d&
p-piller utvecklades. I ett (misslyckat) for-
sok att f3 katolska kyrkans godkinnande

The solution to menstrual symptoms:

av p-piller efterliknades manatliga men-
struationer i behandlingsregimen.

Vidare berittar Kristina Gemzell
Danielsson att vi kinner vil till fordelar-
na med kortare hormonfria/placebo peri-
oder och behandlingsregimer med 24/4
har tillkommit till de klassiska 21/7 regi-
merna. Kortare uppehill 6kar effektivi-
tet och forbittrar compliance. Olika
undersokningar visar att ménga kvinnor
skulle féredra en preventivmetod (hor-
monell eller icke hormonell) som gav
firre eller inga blddningar men samtidigt
ir myter kring vikten av manatliga blod-
ningar svérutrotade. Det dr dessutom inte
forrdn nyligen som vi i Sverige fick till-
géng till en godkind flexibel ldngcykel-
behandling med anpassad férpackning
och patientmaterial (8).

Fér att ytterligare optimera anvind-
ningen av p-piller kan s3 kallad flexibel
langcykelbehandling anvindas. Jimfort
med konventionell cyklisk behandling
eller fix ldngcykelbehandling minskar
blédning och spotting. Efter en inledan-
de obligatorisk fas av 24 tabletter kan ett
4 dagars tablettuppehall géras nir man
onskar eller i samband med spotting/
blédning. Efter varje uppehall gors en ny

o ks

Long cycle of hormonal contraception ™~

nsLim

What are we waiting for?
but which is the optimal extended regimen??
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24-dagars fas osv. I en klinisk studie (9)
var flexibel behandling med etinylestra-
diol (EE) 20 pg / drospirenon (DRSP)
3 mg effektivt och vil tolererat, 37 % firre
blédningsdagar och mindre spotting 4n
vid konventionell behandling men ocksa
med signifikant bittre blsdningsménster
4n vid fix lngcykelregim.

Med hjilp av flexibel lingcykel-
behandling kan kvinnor vilja inte bara
om och nir de vill bli gravida utan ocksd
om och nir de vill bléda.

Fér den som vill ta del av presentatio-
nen och frigor som diskuterades under
SFOG Symposium "Freedom to Choose
- to Bleed or Not to Bleed” kan en link
till inspelat symposium bestillas via email
pé: nordics@exeltis.com. For det histo-
riska materialet rekommenderas ett bessk
pd Museum of Contraception and
Abortion, www.muvs.org.

Korrespondens: kristina.gemzell@ki.se

Kristina Gemzell Danielsson har uppdrag
som  forelisareli advisory boards  for
MSD/Merck, Bayer, Actavis, Gedeon
Richter, Exeltis, Mithra, Exelgyn och HRA-
Pharma.
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Engagerande

Etik-ARG

symposium

Etik-ARGs symposium férsta dagen pd
SFOG-veckan,”Extrem prematuritet och
sen legal abort — samrtal om hur vi sikrar
god vard av kvinnor och barn nir grin-
ser for viabilitet forskjuts.”, var vilbesokt
och deltagarna engagerade. Moderatorn,
Claudia Bruss, poingterade inlednings-
vis att syftet med symposiet var att fi
igdng ett samtal kring dessa svdra frigor
och det syftet tror vi att vi uppnadde.
Etik-ARG och Sv. Neonatologfore-
ningens etikarbetsgrupp planerar framé-
ver ett gemensamt mote for att diskutera
hur vi kan samarbeta och lyfta etiska per-
spektiv i denna gemensamma patient-
grupp.

Paneldeltagarna belyste p4 ett kompe-
tent och engagerat sitt komplexiciteten i
frigan om livsduglighet vid abort och
extrem prematurbérd. Etiker Niklas Juth
visade p4 nigra svarigheter med de olika
etiska forhéllningssict som vi anvinder
oss av, konsekvensetiken och rittighetse-
tiken som stundtals stdr i motsats till
plike- dygdetiken. Vad menar vi med livs-
duglighet, gor det ndgon skillnad om bar-
net ir dnskat eller odnskat, friskt eller
sjukt och mdste det finnas en tidsmissig
marginal mellan nir abort kan beviljas
och nir vi satsar pa dterupplivning av ett
extremt prematurt barn?

Dessa frigor har inte ngra enkla svar
och vi behéver dven fortsittningsvis dis-
kutera dem.

I de nya riktlinjerna for ST-utbild-
ningen poingteras vikten av att etiska fra-
gestillningar belyses i stort sett varje kurs-
avsnitt. P4 Etik-ARGs nista mote kom-
mer vi att diskutera utbildning i etik for
ST-likare, hur den kan utformas for att
goras kliniske relevant och under vilka
former den ska ges. Vi kommer dven, om
tid finnes, att f6lja upp det symposium
vi kommenterat ovan.

Vi vill uppmuntra alla som ar
intresserade av dessa fragor

att delta i vart moéte fredag den
18 november kl. 10.00-16.00 pa
Lakarséllskapet i Stockholm.

Valkomnal

Ingrid Bergelin
Ordférande i Etik-ARG
Anmadlan senast 8/11 till
ingrid.bergelin@telia.com
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SFOG-veckan
2016

[ ett for dagen hostruskigt Orebro inled-
des SFOG-veckan 2016. Ett spickat pro-
gram lockade medlemmarna frin hela
landet till Conventum Kongress med
hsjdpunkter sdsom nyheter om PCOS,
HPV-testning inom cervixscreening och
ERAS-konceptet for snabb &terhimtning
efter gynekologisk kirurgi. Robot-
kirurgins for- och nackdelar avhandlades
liksom metforminets roll under gravidi-
tet. Ligg dirtill flera féreningssymposier
och presentationer av posters, nya
avhandlingar och 4rets bista ST-arbeten
— 4rets SFOG-vecka hade nigot for alla.
Till maffig bas och med orden "vem
du in dr — viilkommen hit!” inledde skon-

sjungande Boris René. Verksamhetschef
Ingela Strandman vid Kvinnokliniken,
Universitetssjukhuset Orebro, hilsade
vilkommen med budskapet att vara nir-
varande hir och nu. Kongresspresident
tillika dverlikare René Bangshoj tog till
sig uppmaningen att finga dagen och ta
med den senaste vetenskapen hem for att
ge sina patienter den mest optimala vér-
den. Professorn vid landets yngsta medi-
cinska fakultet, Kerstin Nilsson, med
ansvar for veckans vetenskapliga inneh3ll

presenterade highlights f6r veckan enligt
ovan. Dirmed var &ret SFOG-veckan
iging.

Den férsta foreldsningen for dagen
uppdaterade oss om PCOS. Marie Bixo
och Inger Sundstrém Porooma utgjorde

panel och vi fick bl.a. héra om en ny stu-
die som belyser sambandet mellan PCOS
och psykiatrisk sjuklighet, men 4ven lira

oss att Jennifer Lopez ir virldens kanske -

mest kinda kvinna med PCOS! Boris René
Med titeln "Extrem prematuritet och

sen legal abort- samtal om hur vi sikrar

god vard av kvinnor och barn nir grin-

ser for viabilitetet forskjuts” holl ETTK-

ARG ett vilbesskt symposium. Magnus

Domellsf, Svenska neonatalféreningen,
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ansdgattallminheten fortroende for sjuk-
vérden dventyras nir abortgrinsen ligger
nira den graviditetslingd dir man nu kan
ridda barn. Helena Kopp Kallner,
FARG, visade hur det gick for modrar
som nekats abort och avslutade med
orden “abortlagen behovs for kvinnan,
barnen och samhillet”. Begreppet livs-
duglighet verkade till slut vara den spring-
ande punkten i debatten, ett begrepp som
sannolikt behéver definieras klarare nir
abortlagen uppdateras. Moderator
Claudia Bruss avslutade med kloka ord
om attviimétet med véra patienter méste
vara beredda pd att inte bara foretrida
véra egna asikter i imnet.

Det nya nationella virdprogrammet
for cervixscreening presenterades for-
gjanstfullt av Bjérn Strander frin RCC
Vist. Huvudférindringen ir att triaget
frén 30-4rs dlder baseras pd HPV-scree-
ning och att vaginal cytologi anvinds
forst vid HPV-positivitet. Genom bytet
av triageringsmetod okar screening-
programmets skyddande effekt jamfért
med nuvarande triagering med cytologi.
Direfter diskuterades den kliniska hand-

liggningen tillsammans med Kristina
Elfgren och Christina Bjorkenfeldt-
Havel. En av slutsatserna var att kol-
poskopister kommer att bli hett efter-
traktade!

Vi fick till slut hora foredrag av tvé av
de tre nominerade f6r bista avhandling
2016. Ulrik Dolberg frén Lund/Malmé
— om diagnostiska markérer for pre-
eklampsi samt Anna Tiithonen Maller
KI/SOS — om konsekvenser av valdtikt
— PTSD och neuroendokrina svar.
Gerasimos Tzortzatos frin KI/Solna som
ocksd var nominerad kunde tyvirr inte
nirvara.

Efter forelisningarna samlades alla i
utstillningshallen for bubbel och ming-
el. Priset for arets avhandling tilldelades
Ulrik Dolberg Anderson fér sitt arbete
ovan. Lena Wijk mottog priset for bista
foredrag inom gynekologi och reproduk-
tion vilket hade titeln "Robotic versus
abdominal hysterectomy; metabolic and
inflammatory responses and subsequent
recovery”. Kvillen fortsatte sedan pa
Konserthuset Restaurang Umami dir det
bjods pd en smakrik plockrallrik och

Rainer Kimming frin Essen, René Bangshdj och Lena Wijk.
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musik frin medlemmar i Svenska kam-
marorkestern.

Tisdagmorgonens plenarforelisning
om for respektive nackdelar med robot-
kirurgi hélls av Rainer Kimming fran
Essen. Han deklarerade frin bérjan sin
tilltro pé robotkirurgin med laparasko-
pins fordelar, bittre visualisering av ope-
rationsfiltet och ergonomi for operats-
ren samt mojlighet fér upptrining med
dubbelstyre (dual console). Med en ope-
rationsvideo visade han hur dissektion
efter fluoroscensfirgning av lymfvigar
mdjliggjorde radikal canceroperation
medtagande adekvata lymfvigar men spa-
rande nerver i évriga omraden sisom
urinblasan. Inga bittre resultat har visats
vid onkologiska operationer jfr med lapa-
raskopi/laparatomi och randomiserade
studier saknas. Den enda nackdelen idag
var den hoga kostnaden som han dock
forespadde skulle minska inom10 &r.

René Bangshoj fortsatte att moderera
Utredning av hogspecialiserad vérd. Till-
sammans med Bengt Tholander, Upp-
sala redovisades arbetet inom Uppsala-
Orebro regionen for nivastruktureringen
av gynekologisk cancervard. Hoge diffe-
rentierade corpuscancerfall kan opereras
pa linssjukhusnivd men hégspecialiserad
cancervird ska ske p3 universitets-
klinikerna. Vulvacancerkirurgin med
firre fall ska endast ske pd 4 stillen i
Sverige; ska samma prislapp gilla pé kli-
nikerna? Diskussion angdende virdet av
MDK ronder (multidisciplin konferens)
ev. via telemedicin for sjukhus pd distans
diskuterades och ansigs virdefull. Med
strukturerade vardforlopp mojliggors
snabbt och adekvat omhindertagande
oavsett var patienten ir bosatt. Man beto-
nade vikten av att professionen tar sitt
ansvar i bide cancervird/évrig vird och
inte dverldta detta till politikerna.

Framtidens utbildning av operatérer
diskuterades ocksd. Kommer bakjours-
kompetens att uppnds av tillrickligt
manga? Anlita andra specialister under
jourtid? Kommer var specialitet delas
i ppen/slutenvérds gynekologer? Klini-
kernas operationsresultat bor vara offent-
liga (dock inte pa individniva).



I foredraget "Freedom to choose — to
bleed or not to bleed”gavs forst en kort
dterblick i p-pillrets historia med Kristina
Gemzell Danielsson och Jan Brynhildsen
som moderatorer. Se for dvrigt separat
referat.

Efter formiddagskaffet presenterades
ett urval av drets ST-arbeten, samman-
fattningsvis en samling vil utférda veten-
skapliga ST-arbeten som berérde intres-
santa imnen bdde i och utanfor Sverige
som ocks8 presenterades av respektive f61-
fattare pd ett fortjanstfulle site. Bra job-
bat!

Livsstils och levnadsvanor som orsak
till nedsatc kvinnohilsa med professor
Kerstin Nilsson som moderator togs upp
efter lunchen. Professor Johan Jendle tog
upp vér tids virldsproblem exploderan-
de forekomst av dvervike och diabetes.
Fem miljoner dér varje 4r i virlden av
diabetes pga. utveckling av arterioskleros
som leder «ill stroke/hjirtinfarke.
Metabola syndromet och diabetes typ 2
ar bada kraftigt oberoende riskfaktorer
for CVD. Hypertoni ir ytterligare en
riskfaktor dirfor dr det viktigt med nog-
grann kontroll av blodtrycket hos diabe-
tiker. Positivt dr att dven en mindre vike-
nedgéng minskar risken for kardiovasku-
lir skada. Midjemadttet idr bittre att folja
in ex BMI. Han framlade ocks8 teori att
tarmfloran har betydelse for utveckling
av diabetes. Byte = bot — ndgot fér fram-
tiden?

Katja Stenstrom Bohlin diskuterade
sedan vidare angiende vad vi som gyne-
kologer praktiskt kan géra for att forbaee-
ra patienterna levnadsvanor. Infér ope-
ration och vid/infér graviditet har vi spe-
ciellt motiverade patienter. R6kning har
varit i fokus och minskar (nu 11 % hos
kvinnor) men kunskapen att fullstindig-
trokstopp (ej enbart neddragning) giller
infor operation ir inte sd kind. Erbjud
kvalificerad och rékavvinjning och upp-
foljning!

Viktigt att vi ocksd frégar om alkohol-
konsumtionen d4 riskkonsumtion bl.a.
kan ge oregelbundna blédningar, anovu-
lation och infertilitet. Alkohol paverkar
kirurgi negativt: férlingd blédningstid,

2016

Diabetespanel

okad risk for hjirtkomplikationer och
infektioner. Friga patienten infér opera-
tion t ex "Nir drack Du senast alkohol?
Vad dricker du vanligtvis och hur myck-
et?” Positivt ir att effekterna ir reversi-
bla; rekommendera alkoholstopp 1
mdnad preoperativt! Varje kvinnoklinik
bér utse en “Levnadsvaneansvarig/pati-
entsikerhetsansvarig” person for utfor-
mande av lokala riktlinjer!

Temat med optimering av dterhimt-
ning efter operation fortsatte med lokala
personer. Kirurgprofessor Olle Ljung-
qvist och moderator Lena Wijk framfor-
de en uppskattad forelisning angdende
ERAS
Surgery) med hjilp av team-arbete. Bl.a.
intag av kolhydratdryck fram till 2 tim-
mar fdre operationen, adekvat smirtlin-

(Enhancing Recovery After

dring, snabb mobilisering och tidigt intag
av féda har visat ge minskad insulin kiins-
lighet vilket har lett till kortare konvales-
cens och minskade antal komplikationer.

Kan opportunistisk salpingektomi i
samband med hysterektomi minska ris-
ken for ovarialcancer? Men finns risk for
komplikation/paverkan av ovarial funk-
tionen? En multicenterstudie planeras
(SNAKYS) for att f3 svaren.

Gun Heimer, professor som arbetar
pd Nationellt Centrum f6r Kvinnofrid
foreldste om vild i nira relationer berdr-
de dven imnet vild mot dldre kvinnor.
Vi fick en inblick i deras arbete pA NCK,
ocksa vad giller forskning och utbildning,
och en pdminnelse om hur viktig vir upp-
gift inom vérden ir vad giller beméotan-
det av véra patienter, att uppticka och
identifiera vild, dokumentera, behandla

och samverka med exempelvis socialtjinst
och rittsvisendet.

Emir Henic och Margareta Hellstrém
presenterade SFOGs riktlinjer vad giller
upprepade missfall, dir vi fick en genom-
ging av beprévade metoder och behand-
lingar genom 4ren men sammanfatt-
ningsvis finns ingen evidens for nigon
medicinsk behandling hos kvinnor med
oférklarliga upprepade missfall. Det vi
kunde ta med oss var att prognosen for
dessa kvinnor vad giller barnafédande var
god.

Tisdags kvillens festligheter dgde rum
pi Orebro slott som ligger mitt i city,
beldget pa en holme i Svartdn. Temat var
1920-tal och swingkultur. Efter mingel
bland veteranbilar p& borggirden gick de
danssugna till kvillens kurs i Lindyhop.
Tack vare goda instruktioner frin dans-
gruppen Shake That Thing lyckades alla
hitta takten. De som istillet 6nskade fylla
pa sitt historiska kunnande valde rund-
guidning pd slottet. Alla samlades diref-
ter f6r mingel och mat till tonerna av
Daveby Swingband. OGU-ordférande
Paulina Arntyr Hellgren bjod pi skon-
séng om “En liten b&c” for att illustrera
livet som ST-likare. Direfter delade
utbildningssekreterare Ellika Andolf ut
pris for bista ST-arbete. Under stdende
ovationer mottog Elin Sjslander priset
f6r ”Smirdindring vid medicinsk abort
— en jimforande studie”.

P4 onsdagsmorgonen holls foreldsning
om "Graviditetsimmunisering — rekom-
mendationer och framtida méjligheter”
dir Gunilla Ajne gick igenom Perinato-
logi-ARGs rekommendationer angiende
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screening for erytrocytimmunisering,
diagnostik, antenatal handliggning och
framtida méjligheter vad gillde den ovan-
liga trombocytimmuniseringen FNAIT
(Fetal Neonatal Alloimmun Trombo-
cytopeni). Hir forelidste ocksd neonato-
log Emoke Diechmann om den neona-
tala trombocytopenin hos det nyfédda
barnet. Sara Alson f6rliste om Rh-profy-
lax i samband med graviditet, som inte
ir en helt enkel sak och dir evidensen i
forsta trimestern 4r bristfillig.

SFOGs arsméte holls traditionsenligt
pa onsdagsférmiddagen och efter lunch
och mingel bland utstillarna presentera-
des det nya CTG-kortet av Malin
Holzmann f6r arbetsgruppen bakom det
gedigna arbetet. Den stora forindringen
var att det intrapartalt inte lingre krivs
accelerationer for att klassa kurvan som
normal och att évre griins for basal hjirt-
frekvens pd det nya kortet stricker sig till
160 spm. Tyvirr var arbetet inte helt klart
utan de nya korten kan bestillas till kli-
nikerna lingre fram i hst.

Karin Pettersson frin SFOG och Mia
Ahlberg och Marianne Wiechelbraun
frin Svenska barnmorskeférbundet hsll
ett vilbesokt symposium dir det disku-
terades jimlik kvinnosjukvird kring
SFOGs och SBF:s gemensamma 10-
punktsprogram. Manga tog tillfillet i ake
och diskuterade, bade roligt och viktigt i
dessa sammanhang dir vi far dillfille att

mdtas bdda yrkeskategorierna likare -
barnmorska.

P4 foreningssymposiet “Forskande
likare- guldgruva eller saltgruva?” fick vi
ta del av hur det kan vara att arbeta pa ett
mindre sjukhus och samtidigt vara forsk-
ningsaktiv. Det kan innebira en stor del
ensamt arbete men samtidigt vara myck-
et stimulerande och givande, sirskilt om
det finns en uppmuntrande chef som gor
det praktiske majlige. I Ostergotland och
Visterbotten har man utarbetat model-
ler for hur man ska fa in fler likare i forsk-
ningen. En del i det hela idr att man ser
till att yngre, icke firdiga specialister inte
halkar efter i l6netrappan di specialist-
tjanstgdringen ofta forlings vid samtidig
forskning. Vi fick ocksé information om
hur det nationella nitverket SNAKS och
det internationella nitverket I-SPY arbe-
tar for forbittrade och forenklade forsk-
ningssamarbeten.

OGU héll ett symposium om “Abort
ur ett historiskt och internationellt per-
spektiv’ dir Helena Kopp Kallner,
Amanda Cleeve och Kristina Gemzell
Danielsson féreldste i detta viktiga och
stindigt aktuella imne. Vi pdmindes om
att det alltid finns politiska krafter som
motverkar kvinnors rittigheter och att vi
inom yrkesk&ren har en mycket viktig roll
att forsvara dessa och komma med sakli-
ga argument.

Parallellt med 6vrigt program under

Lindyhop
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tisdagen och onsdagen arrangerade OGU
dessutom en kurs som sexuellt verfor-
bara infektioner. 35 ST-likare och under-
likare frin hela landet deltog i kursen som
arrangerats i samarbete med ST-likarna
i Region Orebro lin. Under tisdagen fick
vi lyssna till My Falk, overlikare pd
Hudkliniken i Orebro, som delade med
sig av bade sin kliniska vardag p& STD-
mottagningen och symtomatologi, diag-
nostik och behandling av klamydia,
gonorré, syfilis och mycoplasma genita-
lium. Ett intressant fall om neurosyfilis
med samarbete dver klinikgrinserna dis-
kuterades och vi fick lira oss om det viix-
ande problemet med antibiotikaresistens
hos gonocker och mycoplasma genitali-
um och vikten av att sirskilja mellan her-
pes simplex typ 1 och herpes simplex typ
2 for att kunna ge ritt information till
véra patienter vad giller smittsamheten.
Vidare fick vi under tisdagen hora
kurator Margret Lindberg beritta om sitt
arbete med smittsparning samt hur ett
smittspdrningssamtal gir dll. Smite-
skyddslikare Hans Fredlund gav oss en
tydlig genomgéng av smittskyddslagen
och vilka lagar och bestimmelser vi har
att ritta oss efter nir det giller anmil-
ningspliktiga sjukdomar. Det framgir
bland annat tydligt i lagen att det ir
behandlande likare som ansvarar for
smittskyddsanmilan och smittsparning,
detta kan som pid minga kliniker gors
delegeras till annan hilsosjukvardperso-
nal men huvudansvaret bestir. Vid pro-
blem gillande personer som kallas for
smittspdrning och inte dyker upp, kon-
taktas smittskyddslikaren i respektive
landsting som tar éver handliggningen.
Kursen avslutades under onsdagen
med Magnus Unemo, professor i mikro-
biologi, som foreldste om mikrobiologisk
diagnostik av sexuellt verforbara infek-
tioner. Vi fick bland annat héra om teo-
rier kring varfor majoriteten av antibio-
tikaresistensen hos gonokocker startar i
Japan samt lira oss varfor olika mikrobi-
ologiska diagnosmetoder ska anvindas i
komplement till varandra for att uppnd
hégsta mojliga sensitivitet och specifici-
tet vid provtagning.



SFOG-veckans sociala kulmen néd-
des pd onsdag kvillen med en bubblan-
de bankett pA Conventum med en nirke-
inspirerad treritters meny. Konferencier
Jenny Wahlander fick publiken snabbt
pé gott humor pa ett svdrefterhirmligt
sitt. Bdde kongresspresident René
Bangshdj och ordférande Lotti Helstrom
fick bjuda pa skimt, men mestav allt bjod
konferenciern pa sig sjilv. OGU-priset
for bista handledare mottogs av Jan
Johnsen som berittade att hans inspira-
tion hade varit att till varje pris undvika
att bli s dilig forebild som vissa av hans
ildre kollegor. Christina Bergh fick motta
Berndt Kjesslers och lit meddela att hon
trots den fina motiveringen inte férstod
varfor priset tilldelats henne. Efter mid-
dagen bjod det pa musik av det for kvil-
len speciellt sammansatta bandet Pelle,
Pelle och Pelle vilka fick nira nog hela
middagssillskapet upp pd dansgolvet.

Onsdags kvillens festligheter till trots
var det mangrann uppslutning till tors-
dag-morgonens symposium med titeln ”
Hur kan vi férebygga forlossningsska-
dor?”. Ian Milsom presenterade UR-
CHOICE, en prediktionsmodell for
bickenbottendysfunktion efter vaginal
forlossning, vilket vickte starka reaktio-
ner i publiken som saknade virdering av
riskerna med planerade kejsarsnitt. Eva
Uustal presenterade den nya SBU-rap-
porten om analsfinkterskador. Hon fram-
héll behovet av att utveckla tillfsrlitlig
patientnira diagnostik av analsfinkter-
ruptur. Gunilla Tegerstedt presenterade

en annan firsk SBU-rapport som visade

pa stora kunskapsluckor i behandling av
forlossningsskador. Det pagiende LOF-
arbetet med nationella rid om handligg-
ning av forlossningsskador nimndes.
Detta samt ett tillhérande webbaserat
utbildningsprogram kan vi se fram mot i
november-december. Via mentometerk-
nappar fick publiken svara pé frigan om
perinetomins roll vid sugklockeférloss-
ning av forstfoderska - majoriteten tyck-
teatt detvar upp till obstetrikern att avgs-
ra.

P4 torsdag formiddag anordades ocksa
for forsta gingen pd SFOG-veckan ett

— -y p—

Christina Bergh och Lotti Helstrim.
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symposium om Mddrahilsovard. Sym-
posiet hade rubriken ”Médrahilso-
virdens uppdrag — férr, nu och fram-
tiden”. Symposiet konkurrerade med ett
ovanstiende symposium om forloss-
ningsskador, s drhérarskaran pd sym-
posiet var inte sd stor men desto mer
engagerad.

Caroline Liljecreutz, ordférande i
MHOL-gruppen, inledde med en histo-
risk tillbakablick dir man verkligen fick
folja modrahilsovirdens enorma utveck-
ling genom tiderna. Bl.a. har barnmor-
skans arbete blivit allt stérre och inne-
hallsrike medan likarens roll har minskat
och numera sker inga rutinbesdk till lika-
re under en graviditet om allt ir normalt.

Sedan 6vergick ordet till att Anna
Bickstrom, sekreterare i MHOL-grup-
pen, som berittade om nutidens
Maédrahilsovérd och om vilka dokument
som styr den samt virdet av gemensam-
ma nationella riktlinjer. Madrahilso-
virdens olika organisationsformer togs
upp vilka speglar svirigheterna att f3 till
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en jimlik médrahilsovird éver hela lan-
det med “gemensamma” riktlinjer.
Regeringens elva folkhilsomal presente-
rades och médrahilsovirden arbetar fak-
tiskt inom alla dessa omraden! Det gor
médrahilsovarden till en viktig grund
och bas till vér folkhilsa.

Caroline Liljecreutz aterkom och pre-
senterade ”Graviditetsregistret” samt sta-
tistik frin detta nationella register som
ger oss en god inblick i hur vir médra-
hilsovard fungerar och vad vi stills infor-
utmaningar. Blivande médrar i Sverige
okar i BMI, blir ildre, har fler interkur-
renta sjukdomar samt en 6kad psykisk
ohilsa mm. Alla dess bitar 6kar kravet pa
en hogkvalitativ modrahilsovird som kan
uppticka och férebygga negativa konse-
kvenser i tid fér den gravida och hennes
vintande barn. Resurserna ir begrinsade
men uppdraget utokas, en ekvation som
4r svir att tackla.

Elisabeth Storck Lindholm, MHOL i
Stockholm, informerade om ”Rutin-
kollen”, ett arbete som initierats av SKL

i samarbete med LOF for att 6ka patient-
sikerheten i virden. "Hur vet vi att det
som ska goras verkligen genomfors?” ir
frigan man stiller sig. "Rutinkollen” 4r
ett journalgranskningsprogram som kan
anvindas for att virdera om rikelinjer f6ljs
pa den enskilda kliniken och ska vara litt
att anvinda. Man skall virdera systemet
och inte individen. “Rutinkollen”
anvinds inom ortopedi samt siker for-
lossningsvérd och nu arbetar en grupp
med att médrahilsovérden ocks fir moj-
lighet att granska och virdera sin verk-
samhet pd samma sitt. Ett intressant
hjilpmedel vid kvalitetsarbete i den egna
verksamheten.

Slutligen stilldes nigra mentometer-
frigor till auditoriet, bl.a. om vad man
tyckte att médrahilsovirden frimst skul-
le 4gna sig 4t och vad de tyckte var min-
dre relevant. Det skapade mycket diskus-
sioner i auditoriet som sikert kommer att
fortsitta i andra fora.

Efter detta symposium kan man kon-
statera att modrahilsovérd ir viktig for

Metformin use during pregnancy.



vér folkhilsa och att man inte skall ta den
for given samt att innehéllet i den utveck-
las stindigt och uppdraget utékas. Lat oss
hoppas att dessa viktiga frigor hidanefter
far en stdende programpunke pa SFOG-
veckan.

David Simmons, professor vid
Western Sydney University tillika gist-
professor Orebro Universitet, foreliste
under rubriken "Metformin treatment
for diabetes during pregnancy”. Under
foreldsningen fick vi ta del av fér och
nackdelar med metformin behandling
under graviditet, samt hans egna klinis-
ka erfarenheter. Metformin kan anvindas
pé gravida men passerar placenta vilket
orsakat oro f6r eventuella negativa effek-
ter pa barnet. Det finns i dagsliget ingen
koppling mellan missbildningar och met-
formin behandling, tvirtom kan avslu-
tande av metformin i férsta trimestern
gora att hyperglykemin inte behandlas
och detta kan vara mer skadligt. Met-
formin behéver ofta kompletteras med
insulin samt rutiner fér &vervakning.
Goda lingtidsuppfoljningar saknas och

kvinnan behéver fi saklig och god infor-
mation innan behandlingsstart. I Sverige
har metformin anvindning under gravi-
ditet varit sparsam och forelisningen gav
god pafyllnad av fakta i imnet.

Sissel Saltvedt m.fl. for Médramorta-
litets-ARG holl ett vilbesokt foredrag om
aktuella médramortalitetsfall och vi alla
som lyssnade pdmindes om det brutala
slut en graviditet och forlossning far for
ett fatal kvinnor i virt land. I och med
MM-ARGs genomgéngar av rapportera-
de médramortalitetsfall kan vi forhopp-
ningsvis ldra oss att bli innu bittre pd att
forebygga allvarlig sjukdom och déd i
samband med graviditet och forlossning.

S4 gick en fullmatad vecka mot sitt
slut. Avgiende ARGUS Mats Olovsson,
for dagen upptaget med pedagogiskt
arbete i Uppsala, hyllades som “virldens
bista” f6r sina insatser och avldstes pa
posten av Uppsalakollegan Ove Axelsson.
Lotti Helstrom sammanfattade att det
nog var den bista SFOG-veckan hon har
varit med om. Kerstin Nilsson tillstod att
det var sként att veckan nu hade genom-

VECKAN %= 2016

forts men skulle inte ha velat vara utan
det. Organisationskommittén for nista
irs SFOG-vecka 1 Stockholm intrade
podiet och lovade ett lika vilmatat pro-
gram som detta &r. P en férinspelad film
lovade Angelica Lindén Hirschberg och
Marion Ek ett bide nationellt och inter-
nationellt intressant program. Vackra
vyer dver Nordens Venedig i kvillssol
avslutade SFOG-veckan 2016.

Ett sirskilt tack till fotograf Jonas
Classon, Orebrokompaniet!

Vid tangentbordet

Hanna Bengtsdotter, ST-likare

Kristina Crafoord, overlikare

Helena Fadl, 6verlikare

Markus Jansson, specialistlikare
Amanda Larsson, ST-likare

Teres Litzell, specialistlikare
Ann-Christine Nilsson, médrahilso-
vardsloverlikare

Elin Akergfirden, ST-likare

Niista drs arrangirer av SFOG-veckan pid Miinchenbryggeriet i
Stockholm.
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Get together-underhillning med medlemmar frin
Svenska Kammarorkestern.

Elin Sjolander tar emot ACTA Prize av Ellika Andolf;
utbildningssekreterare i SFOG.

SPECIALISTEXAMEN 2016

SPECIALISTEXAMEN 2016

Specialistexamen

26 | MEDLEMSBLADET 3/16



' ' OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

OGUs ordférande informerar

Kiira medlemmar och kollegor,
Man siger att likare ir en stark grupp,
att vi har ett starke fack, mycket inflytan-
de och att vi har bra betalt. Under mina
forsta ar som likarstudent skrev en myck-
et namnkunnig professor emeritus pd KI
och Karolinska Institutet en debattarti-
kel i Likartidningen om hur han sig att
likarkédren utarmades och det framgick
att han var orolig f6r yrkets framtida sta-
tus och likarnas paverkningsméjligheter.
Det stora problemet utmélades som den
okande andelen kvinnor i kiren. Han
hinvisade till en studie frin England dir
man visat att kvinnliga likare tog mer tid
pé sig per patient in manliga kollegor,
utan att man for den delen hade tittat pa
patienternas compliance eller benigen-
het att soka sig till virden igen for en
second opinion. Kvinnorna jobbade
ocks& mer deltid och tog ut mer férildra-
ledighet i England vilket sigs som ett stort
forcroendeproblem for kdren. Denna arti-
kel publicerade alltsd Likartidningen i
mitten av 00-talet utan nigon kommen-
tar frin redaktionen och den vickee inte
heller ndgon sirskild debatt. Det senaste
kanske man vilvilligt skulle kunna tolka
som att de flesta tyckee att artikeln var for
dum f6r att kommentera men min sjilv-
kinsla som aspirerande ung kvinnlig lika-
re fick sig i alla fall en liten t6rn. I som-
mar har debatten rort likarnas jouraveal
och lyckligtvis har inte genusfrigan blan-
dats in hir men jag kan inte riktigt skaka
av mig kinslan av att Stensmyren inte
hade behovt forklara véra forutsittning-
ar i lika stor detalj for att f& gehér, om
hon vore en man i dvre medelaldern...
Under SFOG-veckan i Orebro fanns
det i alla fall en hel del forildralediga

kvinnliga kollegor som valde att férkov-
ra sig. Vi fick ta del av fyra dagars veten-
skapligt program och intensiv métesverk-
samhet. Referat av veckan och av OGUs
verksamhet under denna finns i detta
nummer av Medlemsbladet. De forsta
resultaten av OGU-enkiten redovisades
pé studierektorernas mate (SNAV) och
for alla landets verksamhetschefer och
professorer pd fredagens Verksamhets-
mote. I &r hade vi tre fokusomriden i
enkiten och resultaten av tvi av dem,
forskning och ST-utbildning, redovisas i
detta nummer. Hostens verksamhet i
OGUs styrelse kommer att priglas av
arbetet att ta fram de viktigaste resulta-
ten frdn enkiten och ta avstamp i dessa
for vidare forbittringsarbete. Sikert dr att
vi kommer fortsitta tjata om den kirur-
giska triningen!

En stor forbittring for oss ST-likare
som OGU ocksé jobbar intensivt med
just nu, ir siklart den stora forindring-
en i kursutbudet inom SFOG. Som jag
antar att de flesta av vra medlemmar
kinner till vid det hir laget s3 4r ju nista
ars kursutbud inom SFOG e¢j sokbart for
oss UL och ST-ldkare. De kurser som har
annonserats pd SFOGs hemsida nu i sep-
tember har ju endast varit for specialister
och kallas nu SFOG fortbildningskurser.
Alla landets studierektorer blev for forsta
gangen tillfrigade forra dret att samman-
stilla listor p8 vilka kurser deras ST-lika-
re gdtt och skicka in till SFOGs kansli.
Utifrdn dessa listor som ocksa uppdate-
ras just nu, kommer SFOGs tvé kanslis-
ter att fordela relevanta kurser till alla ST-
likare nista r. Mer information om det
nya systemet finns i denna utgéva och pé

hemsidan. Vi tror att det kommer att leda
till acc alla ST-likare kommer f mycket
littare att f3 gi alla sina obligatoriska kur-
ser och dven tll ritc tid under ST.
Dessutom kommer du att nir du blir fir-
dig specialist, ha ett stort utbud av rikti-
ga fortbildningskurser pa en hog niva.
Tusen tack, alla engagerade specialister
och omrédesexperter i alla AR-grupper
och inom andra grenar av SFOG, som
ger alla dessa kurser!

Det dr klart att vi ér en stark grupp, vi
likare! Oberoende om du ir kvinna eller
man har du tagit dig igenom en ling
utbildning och redan en hel del jourer.
Vi jobbar med liv och déd, vi har man-
dat att utfirda LPT och diverse intyg och
vi har uppenbarligen massa energi kvar
nir vi kommer hem frin jobbet s vi fort-
sitter att arbeta ideellt inom till exempel
SFOG. Men vi har en stor svaghet, vi ir
inte bra pa att beritta om virt engage-
mang och vira styrkor. Min farhiga ir
inte att vi 4r manga kvinnor, utan snara-
re att vi inte hors och syns tillricklige i
det offentliga rummet. Var stolta 6ver allt
ni bidrar med och héj era réster for att
héras ;)

Er ordférande,
Paulina Arntyr Hellgren [ |
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OGU-dagarna 2017

Valkomna till Helsingborg, Sundets Parla
den 24-25 april

Arets tema blir Antenatal Obstetrik.
Vi utlovar ett inspirerande och spannande vetenskapligt program samt
middag och underhallning i hég klass.

Missa inte detta tillfalle att beséka
vackra Helsingborg och traffa ST-kollegor fran hela Sverige.
Konferensen kommer att héllas pa hotell Radisson
i centrala Helsingborg.

Hall utkik pa var hemsida ogu.se eller var Facebooksida fér
mer information.

Vi ser fram emot att traffa er dar!

Stiftelsen hanterar ansokningar fortlopande
under aret med besked inom en manad
(utom sommartid).

o

STIFTELSEN
FOR UTBILDNING
OCH UTVECKLING www.stiftelsen.org/KK_Stiftelsen/Valkommen.html
INOM OBSTETRIK
OCH GYNEKOLOGI
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OGU pa SFOG-veckan

Tack Orebro for en intensiv och givan-
de vecka! Tack ocksd alla engagerade
ST-likare for ett bra arbete. I samarbete
med Orebros ST-likare ansvarade OGU
under veckan foér en fulltecknad kurs i
STI dir ST-likare frin hela landet fick
lira sig om klinisk bild, provtagning och
behandling, smittskyddslagen, smittspar-
ning och mikrobiologisk diagnostik.
OGU-symposiet handlade i &r om "Abort
ur ett historiskt och internationellt per-
spektiv", med frontfigurerna frin Familje-
planerings-ARG, Kristina Gemzell
Danielsson och Helena Kopp Kallner i
spetsen. Mycket intressanta foreldsning-
ar om ett tema som vi mdste fortsitta att
diskutera och férsvara!

Succé i &r var ocksd den sammanslag-

na OGU-kvillen p3 tisdagen di vi alla

fick spendera en hirlig kvill pa Orebro
slott. Under kvillen tilldelades Elin
Sjolander pris for drets bista ST-arbete
om "Smirtlindring vid medicinsk abort
en jimforande studie”. Grattis Elin och
alla nya specialister som presenterades
under veckan!

Utéver ovanstdende hade OGU-sty-
relsens representanter ett fullspickat
motesschema under veckan. Vi ir ofta
inbjudna for att bidra med UL/ST-l4kar-
nas perspektiv. I &r deltog vi pd flera
mdten om det nya ST-kurssystemet,
SNAKS (Svenskt nitverk for nationella
kliniska studier inom Ob/Gyn), SNAV
(Studierektorsnitverket), Riks-ARG
(SFOG-styrelsen méter alla ordférande
och sekreterare i alla AR-grupper) och det
arliga motet med SFOGs styrelse ddr vi

lyfter och lobbar for vira strategifrigor.
I &r det sdklart stort fokus pa det nya ST-
kurssystemet som lanseras 2017. P4 fre-
dagen avslutades veckan med verksam-
hetsmétet dir SFOGs styrelse méter lan-
dets verksamhetschefer och professorer
inom vér specialitet. Genom vér ordfé-
rande Paulina Arntyr Hellgren presente-
rade vi dir preliminira enkitresultat frin
drets OGU-enkit, som ni kommer att
kunna lisa mer om i bide detta och kom-
mande nummer av Medlemsbladet.
Tack igen Orebro for SFOG-veckan
2016, vi ser fram emot néista dr i Stockholm!

OGUs handledarpris 2016

Arets OGU-pris for gott handledarskap gar till

Jan Johnsen
overlakare pa kvinnokliniken i Ystad.

For hans férmaga att lata sin kunskap sippra vidare till yngre
kollegor. Sa har 16d nomineringen fran ST-lakarna i Ystad:

“Jan har ett brinnande intresse av utbildning, han missar aldrig
ett tillfalle att undervisa. Hans specialomrade é&r ultraljud och
han drillar oss yngre med varsam hand, konstruktiva syn-
punkter och later oss inte ge upp, utan peppar sténdigt. Till
och med som bakjour mitt i natten, tar han sig tid att ldta oss
hitta ultraljudsbilden och ldra oss mer.

Hans undervisningsstil &r inte att ge oss facit, utan att sjélva
ldta oss komma fram till svaren genom en liten knuff i rétt
riktning. Han sporrar oss att véxa i vara ldkarroller och bli bétt-
re kliniker. Han gér snart i pension och in i det sista ger han
0ss nya uppgifter och utmaningar, nu véntar att Idmna in ultra-
ljudsbilder till honom fér bedémning.”
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OGU-enkaten 2016

- del 1

OOGU har sedan ar 2000 sint ut en
enkit vartannat ar till ST-likare och vika-
rierande underlikare inom gynekologi
och obstetrik i Sverige for att kartligga
utbildningsférhallanden och arbetsmiljs.
I &rets enkit fortsitter vi pd den redan
inslagna vigen att fokusera pd kirurgisk
trining och eftersom specialisterna ir
héggradigt involverade i var kirurgiska
trianing har vi dven valt att skicka ut enki-
ten till alla specialister. De specialister
som fict frigor om kirurgisk trining ir
alla de som svarat ja pa frigan om akut
eller planerad gynekologisk kirurgi ingar
i deras arbetsuppgifter. Vi anvinde oss
av SFOGs medlemsregister och de mail-
adresser som finns registrerade dir for att
skicka ut enkiten. Bland vira drygt 2 000
medlemmar fanns det ca 1 600 mailadres-
ser registrerade och hur stor andel av dessa
som ir pensionirer vet vi inte. Totalt fick
vi en svarsfrekvens pa 47 % efter ett antal
paminnelser och av dessa var andelen ST-
likare och vik UL 26,5 %. Numerirt
motsvarar det 209 ST-likare och vik UL,
vilket #4r niistan exakt lika stort antal som
svarade pd 2014 drs enkit.

Vi har valt att dela upp rapporten fran
OGU-enkiten i tva delar. En forsta del
som behandlar utbildningsmiljé och
forskning och en andra del dir vi gor ett
djupdyk i hur det stér till med den kirur-
giska triningen ute p4 klinikerna. Del tv
siktar vi p4 att publicera i nista nummer
av Medlemsbladet.

Ete viktigt verkeyg for ST-likaren att
uppnd sina kunskapsmal dr att genom-
fora sjilvstudier. Enligt Socialstyrelsens
foreskrifter for specialiseringstjinstgdring
star det som ett allmint rid att "det indi-
viduella utbildningsprogrammet bor
innehélla planerad tid f6r regelbundna
sjilvstudier”. Socialstyrelsen har inte nir-
mare preciserat hur mycket tid sjilv-
studierna ska omfatta, men i SYLFs ST-
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policy stdr det att ST-likaren bér garan-
teras minst fyra timmars schemalagd tid
for sjilvstudier varje vecka utdver andra
utbildningar. I OGUs enkit som genom-
fordes 2014 var det bara 3 % av de sva-
rande som hade i genomsnitt fyra tim-
mar eller mer for sjilvstudier per vecka.
2016 kan vi se att siffrorna inte har for-
bittrats; 1,5 % (1) har fyra timmar eller
mer avsatt tid for sjilvstudier varje vecka.
Dock har andelen ST-likare utan nigon
tid avsatt alls avsevirt minskat; frin
69 % till i &r 17 %. Det ir en tydlig for-
bittring att de allra flesta nu har avsatt
tid for sjilvstudier, men det behévs fort-
farande insatser for att uppnd mélet med
fyra timmar per vecka. Arbetsgivaren
miste ta ansvar for att uppritta en sidan
bemanning att det finns utrymme f6r
sjilvstudier i schemat. ST-likare ska
tjinstgora kliniske, men méste naturligt-
vis ocks ha méjlighet att forkovra sig for
att ha ndgon majlighet att utveckla sitt
teoretiska kunnande.

Att ha tid for sjilvstudier ir inte bara
en viktig forutsittning for att uppnd mél-
beskrivningar utan ocksg vildigt viktigt
for att forkovra sig i intressanta imnen
vilket sedan kan leda till forbittringar i
verksamheten eller nya forskningsidéer.

Glddjande ir att det i enkiten gér att
se att alla 209 svarande underlikare har

utsedda handledare och 82 % kunde
uppge att deras handledare har hand-
ledarutbildning. Av de svarande uppgav
98 % att de har ST-studierektorer och
majoriteten ndgon inom den egna speci-
aliteten. Siffran ir lag men 5 av 209 sva-
rande (motsvarande 2,4 %) uppger att de
inte har ndgon ST-studierektor! Beror
detta p4 att de inte vet om det eller beror
det pd ate de fakriske saknar studierektor?

I enkiten har vi efterfrigat huruvida
ST-likare bedriver ndgon form av forsk-
ning, varfor eller varfor de inte gér det.
Vi kan se att ganska f3 av vira ST-likare
forskar; hela 86 % svarar att de inte for-
skar aktivt. Den frimsta anledning till att
forskning inte bedrivs uppges vara oin-
tresse, att det inte finns utrymme i tjin-
sten och att det forvintas att forskning-
en bedrivs utanfér den kliniska tjinst-
goringen pa fritiden.

Av de som aktivt forskar uppger 86 %
intresse som anledningen till att de for-
skar, direfter att det anses karridirsbe-
frimjande och pa tredje plats tillgdng till
god handledning. P4 fjirde plats hamnar
firdig finansiering. Detta dterspeglas i vér
friga om finansiering dir vi kan se i sva-
ren att merparten av forskningen som
bedrivs inte 4r finansierad alls. Likasa gil-
ler for hur och nir forskningen utférs. En
tredjedel uppger att merparten av deras

Tid for sjalvstudier (figur 1)

GO mligt

- 118
an 17,7
1 =
I I I e : "
0 = i o
= pemgn itigt antal tirmmar for

clalvetudiar per vedic



forskning bedrivs pa arbetstid och reste-
rande uppger fritid eller jourkomptid.
Vi inom OGU tycker att forskningen
ir en viktig del inom yrket och ST utbild-
ningen och vill att detta ska uppmuntras.
Efter genomgéing av utskickad enkit inser
vi att forskningen #r ganska lagt priori-
terad bland véra kollegor. Som ett posi-
tivt exempel pd hur en kan f3 juniora lika-
re till att borja forska kan nimnas ett pro-
jekt frdn Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset, Goteborg, dir en grupp har star-
tat upp “prova-pa-forskning” under AT.
Sedan 2011 d4 detta startades upp har
totalt 28 likare deltagit. Under 2015
utvirderades projektet med enkiter, dir
78 % ansag att projektet piverkat dem

l ' OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
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positivt. Hilften hade pdgdende forsk-
ning och de som inte bedrev forskning
aktivt just di planerade att gora det inom
de nirmsta tva dren. Ndgra hade redan
blivit antagna till forskarutbildning, och
dver hilften hade som mal attbli detinom
de nirmsta tvd dren. Projektet redovisas
i Likartidningen nr 20, volym 113, 2016.
Under SFOG veckan i Orebro holl OGU
i samarbete med SFOGs styrelse ett sym-
posium pd temat forskning och hur méj-
ligheterna ser ut pd nigra av vara klini-
ker. Likare dr oftast intresserade av forsk-
ning, i alla fall nir man vil fitt prova pd
det, men p.g.a. de forutsittningar som
idag rdder pd manga héll hindras juniora
likare fran att forska. Véra resultat gar

ocksd helt i linje med SYLFs analyser som
har presenterats i bland annat Likar-
tidningen de senaste aren.

Om vi skall kunna uppritthilla en
forskning med god kvalité, eller egentli-
gen en forskning éverhuvudtaget, och fa
vara ST-likare att vilja satsa pd detta,
maste forskningen prioriteras och virde-
sittas pd ett helt annat sitt in vad det gor
idag. Om detta gors, och om det avsiitts
tid och pengar och framférallt utrymme
inom ginsten si kommer vi férhopp-
ningsvis kunna fa fler att vilja bedriva
forskning mera aktivt.

OGU-styrelsen [ |



Hej kara ST-kollegor!

Hoppas ni haft en fin sommar!

Forstr att det kan finnas en viss forvir-
ring kring de nya ST-kurserna (gamla
SFOG-kurser) som kommer ut nu.

Alla ST-likare och vik UL runt om i
landet ska ha skickat in en beskrivning
till sin chef eller studierektor om vilka
kurser de gitt och vilka delmal som
tickts under sin ST hittills. Dessa dr sedan
sammanstillda och skall nu i dagarna
skickas in till SFOG-kansliet. Under hos-
ten kommer sedan SFOG-kansliet gora
en kartliggning dver vilka kurser alla ST-
likare och vik UL gdtt och vilka delmal
dessa ticker. Spelar ingen roll om ni gir
enligt 2008 eller 2015.

Direfter kommer varje ST-likare och
vik UL tilldelas en kurs per termin utef-
ter vilka behov och delmal denna person
har kvar for att kunna slutféra sin ST-
utbildning. S& att ni ldce fasas in i kurs-

paketet. Det handlar totalt om 11 kurser
under sin ST utbildning,.

Detta innebir att ni inte ska sdka nigra
egna kurser denna hést. Utan ni kommer
fa besked i slutet av detta ar vilken kurs
ni blir tilldelad till viren 2017 d3 allt detta
drar igdng. De kurser som ni ir kinda
med, de som tidigare kallats SFOG-kur-
ser, 4r nu SFOG-kurser for fortbildning
och endast for specialister att soka.

De likare som redan hunnit en bit in
pé sin ST kommer ocks3 att 3 tilldelat
kurser utefter vilka delmal de har kvar att
fylla. Om en som ST-likare/vik UL blir
sjuk under lingre tid, eller gir pa foril-
draledighet kommer detta tas med i
berikning och personen fir siklart gi den
kursen vid ett senare tillfille.

Hir nedan foljer ett ex pd hur det kan
se ut om en bérjar som ny vik UL och
hur kursuppligget d4 ser ut.

SFOGs nya ST-kursprogram, start viren 2017

Exempel:

Lisa som bérjar vikariera pd KK i Falun januari 2017 och fir stanna som ST-likare
efter 6 minaders vik. Hon fir foljande kursprogram av SFOGs kansli efter att hennes
studierektor anmilt till SFOG att hon bérjat hos dem. Lisa gdr med i OGU/SFOG.

VT 2017 e Jourférberedande gynekologi och obstetrik (delmél 6 samt delvis 1, 2, 3,

5 och 8).

HT 2017 « Abort, antikonception och missfall (delmal 4 och 6).
VT 2018 e Fosterdvervakning (delmal 1 och 3 samt delvis delmal 2).
e Ultraljud (delvis delmdl 1, 2, 3, 4, 6,7, 9, 10, 11 och 12).
HT 2018 ¢ Basal kirurgisk teknik (delm8l 5 samt delvis delmal 9 och 10).
VT 2019 ¢ Komplicerad graviditet (delmél 2 samt delvis delmal 3 och 12).
VT 2019 e Vulvasjukdomar och STT (delmal 8 och 12).
HT 2019 ¢ Gynekologisk onkologi och screening (delmal 10 och 12).
VT 2020 e Reproduktionsendokrinologi och infertilitet (delmal 7).
HT 2020 ¢ Bickenbotten (delmal 9 och delvis delmil 3 och 11).

VT 2021 e Psykosocial obstetrik och gynekologi inklusive sexologi (delmal 12 samt
delvis delmil 2, 3, 4, 7 och 10).

° ST-tentan.

Lisa firdig specialist till ny8r 2022 efter att ha gict 11 standardiserade kurser med
nationell antagning for OGUs/SFOGs medlemmar!

Hoppas att detta ritade ut ndgra frigetecken och ni ir sjilvklart

vilkomna att maila vid ytterligare frigor!

Mvh,

Utbildningsniimnden i Sverige inom Obstetrik och Gynekologi [ |
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Pedagogiskt
pris
Docent, 6verlikare Folke Flam,
medicinskt ansvarig GynStockholm
har erhéllit den pedagogiska
utmirkelsen f6r bista undervisnings-
insatsen under grundutbildningen av
lakare i obstetrik och gynekologi vid
KI héstterminen 2015.
Motiveringen frin studenterna var
foljande: Folke Flam har pa et
inspirerande och foredomligt siitt lirt
ut grunderna i gynekologisk kirurgisk
teknik till studenterna.
Grattis Folke!
Ett fantastiskt exempel for privata

vérdgivare i Stockholm!



Nya svenska riktlinjer
for CTG-tolkning under
forlossning

Bakgrund

Fosterdvervakning under férlossning syf-
tar till act férhindra syrebristrelaterade
skador hos barnet. Kardiotokografi
(CTG) ir i Sverige liksom i de flesta
utvecklade linder den huvudsakliga
metoden och anvinds intermittent eller
kontinuerligt beroende pa riskbedom-
ningen som gors nir kvinnan kommer in
till férlossningsavdelning for atc foda
barn.

De olika parametrarna som bedéms i
en CTG-registrering har en varierande
grad av evidensbas, allt frin noggrann
kartliggning av uppkomstmekanismer
via experimentella djurférsck (exv. navel-
stringskompression och variabla decele-
rationer) till sm3 retrospektiva observa-
tionsstudier och konsensus (exv. basal-
frekvensens normalintervall).

Nationella riktlinjer i olika linder har
i varierande grad utgdtt frin de interna-
tionella riktlinjer som publicerades av
International Federation of Gynecology
and Obstetrics (FIGO) 1987, men i
minga linder har successivt stringare
krav for normalitet utkristalliserats.

Styrkan hos CTG-metoden ir den
héga sensitiviteten med f3 falskt negati-
va test. En av svagheterna ir den liga spe-
cificiteten med manga falskt positiva test
vilket leder till interventioner och med-
foljande risker for kvinnan utan nytta for
barnet. Sensitivitet och specificitet ir
naturligtvis beroende av vilka grinser som
ir stillda f6r vad som betraktas som nor-
malt respektive patologiskt. Sensitivitet
dr ocksd svdrvirderat med tanke pd att
handliggning av forlossningar bygger pa
att vi med dcgirder strivar efter att fore-
bygga och inte att diagnosticera en redan

Malin Holzmann',

for arbetsgruppen Maria Jonsson?,
Marianne Weichselbraun’,

Andreas Herbst?, Lars Ladfors® och
Lennart Nordstrom!

Karolinska Universitetssjukhuset,
Solna, 2Akademiska Sjukhuset
Uppsala, *Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Géteborg,
iSkénes Universitetssjukhus, Lund

intriffad syrebrist-relaterad skada.

Riktlinjer i olika linder skiljer sig pa
en rad punkter, bland annat avseende
grinsvirden for normal basalfrekvens,
definition av olika decelerationstyper och
klassificerings-system. 2015 publicerade
FIGO nya rikdlinjer, vilka framtogs av en
expert-panel bestdende av 45 obstetriker
och forskare frin ett 35-tal linder i syfte
att bland annat nj ett mer uniformt tolk-
ningsunderlag mellan linder.

SFOG och Svenska Barnmorskefor-
bundet utsdg vintern 2015 en arbets-
grupp med uppdraget att adaptera de
svenska riktlinjerna till det nya FIGO-
dokumentet pa ett for svenska forhéllan-
den funktionellt sitt.

De nya svenska riktlinjerna

De nya riktlinjerna innebir dels en nor-
malisering och dels en férenkling av tidi-
gare rikdinjer. Basalfrekvensens normal-
intervall utokas till 110-160 slag per
minut (spm). Det har sedan ling tid varit
gillande normalintervall i flertal linder
inklusive USA och Storbritannien, och
utgor 0,6:e till 96:e percentilen i en nylig
stor observationsstudie. Basalfrekvens
(BF) > 160 spm innebir takykardi och

klassificeras som avvikande. BF < 110
spm ir som tidigare grinsdragningen for
bradykardi, 100-110 spm ir oférindrat
avvikande, och BF < 100 spm klassifice-
ras patologiskt.

Vad giller variabiliteten 4r definitio-
nerna visentligen of$rindrade, men avvi-
kande-perioden for nedsatt variabilitet pa
40-60 minuter utgar.

Accelerationer krivs inte lingre for ett
normalt CTG, och den parametern ingir
ddrfér inte i nya klassificeringskortet.
Denna forindring ir i enlighet med sdvil
FIGO 1987 som FIGO 2015 och rikt-
linjer i flertal andra linder. Det 4r viktigt
att komma ihdg att detta giller enbart
intrapartalt och inte antepartalt. Vid poli-
kliniska bestk och inneliggande vird
under graviditet ska accelerationer ges
oférindrad betydelse.

Decelerationer ska vara repetitiva
(forekomma vid minst hilften av kon-
traktionerna) for att vara avgdrande for
klassificering, med undantaget en for-
lingd deceleration > 5 minuter.

Definitionen av variabla deceleratio-
ner forenklas och grinsdragningen mel-
lan okomplicerade och komplicerade
avgdrs enbart av durationen dvs < / > 60
sekunder. Flera studier har visat att dju-
pet i variabla decelerationer inte korrele-
rar till acidos-utveckling. Alla variabla
okomplicerade decelerationer ses som
normalt, men fortsatt CTG-registrering
rekommenderas.

Variabla komplicerade decelerationer
klassificeras som avvikande s linge basal-
frekvens och variabilitet 4r normalt. Vid
takykardi och eller nedsatt variabilitet 4r
repetitiva variabla komplicerade decele-
rationer oférindrat patologiskt. Gillande
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uniforma decelerationer ir rikdinjerna
oforindrade.

Uteruskontraktioner ingér inte lingre
i de parametrar som utgor grund for klas-
sificering. Indelning i normalt / avvikan-
de / patologiskt CTG avgors sdledes
enbart av aspekter pé fosterhjirtfrekven-
sen. Overstimulering med oxytocin och
takysystole (> 5 virkar/10 min) ir en
kind stark riskfakcor f6r hypoxiutveck-
ling, vilket poingteras i kommentars-
delen av kortet som reversibla orsaker
vilka alltid bor dtgirdas vid avvikande
eller patologiskt CTG-ménster. Virk-
frekvens ska séledes dven fortsittningsvis
ges oférindrad uppmirksamhet vid
bedémning av CTG under férlossning,
och betraktas som en av de reversibla orsa-
kerna man f6rst bor dtgirda vid avvikan-
de eller patologisk fosterhjirtfrekvens.

Tidsplan for inforande

i klinisk praxis

Efter framtagandet av nya riktlinjer och
CTG-kort har en uppdatering av utbild-
ningsverktyget ctgutbildning.se pagatt.
Internet-utbildningsprogrammet och
kunskapskontrollen  rekommenderas
utgdra basen for hur landets forlossnings-
kliniker ska erhilla kunskap om férin-
dringen, samt hur fortlépande intern-
utbildning ska ske.

Under oktober 2016 beriknas utbild-
ningsdelen av programmet vara uppda-
terad och tillginglig med reviderad text.
Den interaktiva trinings-delen samt kun-
skapskontrollen kommer d3 att inaktive-
ras. Under november och december kom-
mer successivt uppdaterade dvningsfall
att tillkomma. Nya CTG-kort 4r under
produktion och information kommer pa
sfog.se samt lof.se s snart de kan bestil-
las. Féretaget bakom Milou-programmet
uppdaterar under hésten vidimerings-
funktionen vilken kommer ing8 i nista
version av Milou som kommer ut febru-
ari 2017. I samband med Milou-uppda-
tering rekommenderas att de nya rikelin-
jerna tas i kliniskt bruk. Nir en CTG-
registrering ska vidimeras i Milou kom-
mer bedémaren tvingas gora valet mel-
lan antepartal eller intrapartal registre-
ring for att komma till den nya intrapar-
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tala klassificerings-kortet. Vid antepartal
CTG-registrering fér tills vidare befintli-
ga/lokala riktlinjer f6ljas for tolkning, och
arbetsgruppen kommer under 2017 ut
med motsvarande dokument f6r antepar-
tal CTG-tolkning efter genomging av
aktuellt kunskaps- och evidenslige.

Referenser:

1. Ayres-de-Campos D, Spong CY,
Chandraharan E, FIGO intrapartum
Fetal Monitoring Expert Consensus
Panel. FIGO consensus guidelines on
intrapartum fetal monitoring: Cardio-
tocography. Int ] Gynaecol Obstet.
2015 (Oct;131(1):13-24.

For 6vriga referenser v.g. se

ctgutbildning.se [ |

Bild 1. Nya riktlinjer som kommer ersiitta CTG-kortet frin 2009.
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Clinical aspects

of childbirth-related

anxiety

I sin doktorsavhandling Clinical aspect
of childbirth-related anxiety, som lades
fram den 29 april 2016 undersdker &ver-
likare Katri Nieminen, forskare vid
Institutionen for klinisk och experimen-
tell medicin, Linképings Universitet,
forekomsten av svir ridsla for forloss-
ningen hos svenska gravida kvinnor, och
hur detta paverkar kvinnornas sjukvards-
konsumtion samt vad detta kostar sam-
hillet. Hon testar och utvirderar ocksi
nya behandlingsmetoder for forlossnings-
ridsla och for posttraumatiska stressymp-
tom efter en traumatisk forlossning.

Avhandlingen visar att svir forloss-
ningsridsla idr vanligt forekommande och
medfor lidande for kvinnor samt 6kade
kostnader for samhillet nir problemet
hanteras i den vanliga virden.

Tva internetbaserade studier testar
kognitiv beteendeterapi som behandling
av svar forlossningsridsla och for problem
efter en traumatisk forlossning. Resul-
taten visar att dessa behandlingsformer
tycks fungera vil och i framtiden skulle
kunna utgora ett alternativ som medfér
att vard gors tillginglig ocksé for kvinnor
som inte har tillgdng till psykologisk
behandling pé andra sitt.

Svar forlossningsridsla och dngestpro-
blem efter en traumatisk forlossning fore-
ligger ofta tillsammans med annan psy-
kisk sjuklighet, varfor diagnostik och
behandling behover utféras av personer
med tillricklig kompetens f6r dessa upp-
gifter. Odrillrickligt behandlad/icke
behandlad svir forlossningsridsla okar
risken for att kvinnan upplever en kom-
mande férlossning som traumatisk.

Katri Nieminen
Overlikare, KK Vrinnevisjukhuset
Norrképing

katri.nieminen@liu.se

Katri Nieminen

Avhandlingen bestar av

fem delstudier:

STUDIE 1 var en studie bland 1635 gra-
vida kvinnor och visade att mer 4n var
tionde gravid kvinna har svir férloss-
ningsridsla. Denna ridsla hade samband
med kvinnornas dnskemdl om planerat
snitt som forlossningssitt, och hos om-
féderskor, med tidigare negativa upp-
levelser av férlossningen.

STUDIE 2 jimfrde sjukvardskonsumtion
och sjukskrivning under graviditet och
den forsta tiden efter forlossningen hos
forstfoderskor med svér respektive lindrig
forlossningsridsla, vilka omhindertagits
iden ordinarie forlossningsvirden. Grup-
pen med svar forlossningsridsla visade sig
generera avsevirt hogre kostnader orsa-

Ny avhandling -

kade av att de i genomsnitt hade hogre
sjukskrivningstal under graviditet och fler
besok p& grund av psykiska besviir, samt
oftare forlostes med kejsarsnitt och hade
komplicerade férlossningar.
I STUDIE 3 testade 28 forstfoderskor med
svar forlossningsridsla en ny behand-
lingsmetod med kognitiv beteendeterapi
(KBT) via internet. Behandlingen med-
forde att kvinnornas ridsla kraftigt min-
skade frdn fore till efter behandling.
I STUDIE 4 skickade 15 av kvinnorna i
Studie 3 in berittelser om hur de fore-
stillde sig att deras forlossning skulle bli,
sdvil innan terapin startade som nir
den var avslutad. Efter genomford terapi
hade kvinnorna en mer nyanserad atti-
tyd till férlossningen dn fore terapin och
visade tecken pa att ha ett bicttre sjilv-
forcroende och mer aktiva strategier att
hantera den kommande férlossningen.
Berittelserna skickades in via nitet.
STUDIE 5 utforskade om kvinnor, som
upplevt en traumatisk férlossning, kan
bli hjilpta av behandling med KBT via
internet. Traumatiserade kvinnor slum-
pades till att antingen f& behandling
direke eller f3 behandlingen efter en vin-
tetid (kontrollgruppen). I bdda grupper-
na minskade kvinnornas posttraumatis-
ka stressymptom, liksom férekomsten av
depression och andra &ngestproblem.
Avhandlingens slutsatser behover
undersdkas i fler och stérre studier. Nir
det giller behandlingsstudierna bor dessa
ha tillrickligt stora kontrollgrupper. Om
sddana studier bekriftar de preliminira
fynden, blir frigan om screening for svir
forlossningsridsla aktuell eftersom det
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- Ny avhandling

finns sdvil bra screening instrument som Las hela doktorsavhandlingen

bra behandling som skulle kunna géras  Clinical aspects of childbirth-related anxiety p4

tillginglig for stora grupper. htep://dx.doi.org/10.3384/diss.diva-126494
Har samhillet i en sddan situation rid

att inte forsoka forebygga individuellt

lidande och stora merkostnader for kvin-

nor med svar forlossningsridsla?

Delarbeten i avhandlingen:

Paper I Nieminen, K., Stephansson, O., Ryding, E.L. (2009). Women's fear of childbirth and preference for cesarean section — a
cross-sectional study at various stages of pregnancy in Sweden. Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica, 88(7), pp. 807-813.

Paper II Nieminen, K., Wijma, K., Johansson, S., Kneckt Kinberger, E., Ryding, E.L., Andersson, G., Bernfort, L., Wijma, B.
What is the price of severe fear of childbirth in Swedish women giving birth to their first child? Submitted manuscript.

Paper III Nieminen, K., Andersson, G., Wijma, B., Ryding, E.L., Wijma, K. (2016). Treatment of nulliparous women with seve-
re fear of childbirth via the Internet: a feasibility study. Journal of Psychosomatic Obstetrics & Gynecology, February (26), pp. 1-
7.

DOI: 10.3109/0167482X.2016.1140143.

Paper IV Nieminen, K., Malmquist, A., Wijma, B., Ryding, E.L., Andersson, G., Wijma, K. (2015). Nulliparous pregnant wome-
n's narratives of imminent childbirth before and after Internet-based cognitive behavioural therapy for severe fear of childbirth: a
qualitative study. BJOG, An International Journal of Obstetrics and Gynaecology 122(9), pp. 1259-1265.

Paper V Nieminen, K., Berg, I., Frankenstein, K., Viita, L., Larsson, K., Persson, U., Spinberger, L., Wretman, A., Silfvernagel,
K., Andersson, G., Wijma, K. (2016). Internet-provided cognitive behaviour therapy of posttraumatic stress symptoms following
childbirth — a randomized controlled trial. Accepted: Cognitive Behaviour Therapy.45 (4), pp. 287-306.
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Intressegrupper inom SFOG
Médrahélsovardssverlakargruppen
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Kvinnokliniken plan 14 Slottstadens Likarhus
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Katarina Johansson
Medicinskt Centrum
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Tel: 018-611 00 00
greta.edelstam@akademiska.se
Sekreterare: Margita Gustafsson
Kungsbacka Nirsjukhus
margita.gustavsson@gmail.com

Etik ETIK-ARG

Ordférande: Ingrid Bergelin
Kvinnosjukvérden Dalarna

Tel: 0250-49 30 00
ingrid.bergelin@Itdalarna.se
Sekreterare: AnnKristin Rénnberg
KK, Universitetssjukhuset Orebro
ann-kristin.ronnberg@regionorebrolan.se
Webmaster: Anke Zbikowski

KK, Linssjukhuset Ryhov

Tel: 036-32 14 00
anke.zbikowski@rjl.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
Karolinska Universitetssjukhuset, Solna
171 73 Stockholm

Tel: 08-517 700 00
sissel.saltvedt@sodersjukhuset.se

Familjeplanering FARG
Ordférande:

Kristina Gemzell-Danielsson
Karolinska Universitetssjukhuset, Solna
171 76 Stockholm

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

Stockholm

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

Ofrivillig Barnléshet FERT-ARG
Ordforande: Kjell Wanggren
Reprod.medicin

Novumhuset, Karolinska Huddinge
Tel: 08-585 80 00

kjell. wanggren@karolinska.se
Sekreterare: Asa Magnusson

KK, Sahlgrenska
Verksamhetsomrdde Gynekologi och
Reproduktionsmedicin

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
413 45 Géteborg

Tel: 031-342 00 00
asa.magnusson@vgregion.se

GLOBAL-ARG

Ordforande: Birgitta Essén

Inst fér kvinnors och barns hilsa
IMCH

Akademiska sjukhuset

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

Hemostasrubbningar HEM-ARG
Ordférande: Anna Hagman
Norra Alvsborgs Linssjukhus NAL
461 73 Trollhittan

Tel: 010-435 00 00
anna.c.hagman@vgregion.se
Sekreterare: Ragnhild Hjertberg
Ultragyn, Odengatan 69

113 22 Stockholm

Tel: 0708-23 10 00
ragnhild.hjertberg@ultragyn.se

Médra-Mortalitet MM-ARG
Ordforande: Sissel Saltvedt
Karolinska Universitetssjukhuset, Solna
171 76 Stockholm

Tel: 0727-11 51 61
sissel.saltvedt@karolinska.se
Sekreterare: Annika Esscher
Akademiska Sjukhuset

751 85 Uppsala

Tel: 018-611 00 00
annika.esscher@akademiska.se



Perinatologi PERINATAL-ARG
Ordforande: Karin Pettersson

KK, Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge

141 86 Stockholm

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

KK, Universitetssjukhuset Linképing
581 85 Linképing

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

Perinatologi PERINATAL-ARG
— fosterovervakning

undergrupp till PERINATAL-ARG
Ordforande: Isis Amer-Wahlin
isis.amer-wahlin@ki.se
Sekreterare: Karin Lundmark
karin.lundmark@nll.se

Psykosocial Obstetrik och Gynekologi
samt Sexologi POS-ARG

Ordforande: Lena Moegelin

KK, Sédersjukhuset, Stockholm

Tel: 08-616 10 00
lena.mogelin@sodersjukhuset.se
Sekreterare: Lena Holzman

KK, Sédersjukhuset, Stockholm

Tel: 08-616 10 00
lena.holzman@sodersjukhuset.se

Robson-ARG

Ordférande: Lars Ladfors
Géteborg
lars.ladfors@sfog.se
Sekreterare: Sophia Brismar
Danderyd

sophia.brismar-wendel@ds.se

Tondrsgynekologi TON-ARG
Ordférande: Lena Marions

KK, Karolinska Universitetssjukhuset,
Solna

171 76 Stockholm

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

Sundsvalls sjukhus

851 86 Sundsvall

Tel: 060-18 10 00

anna.palm@lvn.se

Gynekologisk Tumérkirurgi med
Cancervard

TUMOR-ARG

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

KK, Universitetssjukhuset Orebro
701 85 Orebro

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

Ultraljudsdiagnostik ULTRA-ARG
Ordforande: Peter Lindgren
Centrum f6r fostermedicin
Karolinska Unversitetssjukhuset

141 86 Stockholm
peter.lindgren@karolinska.se
Sekreterare: Emelie Ottosson
emelie.ottosson@vgregion.se

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

KK, Sédersjukhuset

118 83 Stockholm

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

Vulva VULV-ARG
Ordférande: Nina Bohm-Starke
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
Susanne Lundin ¢ Diana Mickels
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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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 Likarforbund och den ildsta sektionen inom Svenska
Likaresillskapet.

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

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

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 pa 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 soker nytt medlemskap ir fortfarande under utbildning.
Obstetriker/Gynekologer under Utbildning — (OGU) ir en av flera intressegrupper
inom SFOG. OGU vinder sig till alla under specialistutbildning men 4ven till vikarie-
rande yngre kolleger med intresse for specialiteten och yngre specialister. Aktiviteterna
gér bl a ut pd att bevaka specialistutbildningens utformning och innehéll, att férsska
underlitta for internationellt utbyte som del av utbildningen och att arrangera en arlig
konferens for utbildning och debatt om utbildningsfrdgor inom specialiteten.

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

Anmal dig via SFOGs hemsida, www.sfog.se, Medlemsansékan
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