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- Ordférande har ordet ——

Kara medlemmar!

Mycket hinder i frigor om kvinnors
hilsa. Regeringens 6verenskommelse
med Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) om budgetsatsningen pd kvinno-
sjukvdrden kom strax fore jul och inne-
héll som utlovat 720 miljoner fér bud-
getperioden. En stor del ir redan 6ron-
mirkt for vissa satsningar, exempelvis
cancersjukvard, annat mera oprecist for-
mulerat som stdd till landstingen fér olika
satsningar. Beskedet kom samtidigt som
vi planerade att presentera det 10-punkts-
program for jimlik kvinnosjukvard som
vi under 4ret samarbetat med Barn-
morskeférbundet (SBF) om (se detta pro-
gram i denna tidning). Budgetsatsningen
visade sig innehdlla det mesta som vi fore-
slagit i vart program. Hurra fér lobby-
verksamheten, och tack SBF for strilan-
de fotarbete!

Vi har tillsammans med SKL slutfort
rapporten i Skador i virden — skadefre-
kvens och skadepanorama for obstetrik
och gynekologi. Rapportens viktigaste
resultat ir att den undvikbara virdskadan
blasoverfyllnad 4r hogre i kvinnosjukvar-
den in forvintat. Dags for forbittrade
rutiner for 6vervakning av blasan, sirskilt
under och efter férlossningen!

Abortfragan ir stindigt aktuell.
Tillsammans med RFSU, barnmorske-

| DETTA

forbundet och andra organisationer arbe-
tar vi aktivt mot inskrinkning av abort-
ritten. Vi har i flera drenden under sena-
re &r drivit den frigan.

Socialstyrelsens Rittsliga rad besluta-
de pa héstens drliga abortkonferens att i
fortsiteningen bevilja inducerad abort
efter vecka 18 om synnerliga skil forelig-
ger fram till graviditetslingd 21+6, under
forutsittning av aborten avslutas senast
den dagen. Beslutet grundades pd upp-
gifter om extremt prematurt fodda dver-
levande barn i vecka 22 (22+0 — 22+6).
Grinsen mellan vid vilken graviditets-
lingd barnlikare satsar intensivvérd pa
extremt prematurt fodda barn och bevil-
jade aborter nirmar sig noll, eftersom
aborter som startats med farmakologisk
metod sent i vecka 21 riskerar att inte
avslutas forrin i vecka 22. Folkbok-
foringslagen blir dirmed ocksa ett pro-
blem att hantera: efter 22+0 skall fodda
folkbokf®ras, vilket inneburit svirigheter
i tolkningen hur man skall géra med abor-
terade foster. Rittsliga ridet, med stéd av
sina jurister, menar att socialstyrelsen inte
kan fatta beslut om medicinsk metod vid
aborten; ridet har bara att ta stillning till
om synnerliga skil foreligger och om fos-
tret inte kan antas vara livsdugligt.

Vid métet beslutades ocksd att gora en
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— Ordférande har ordet

konsekvensutredning, ett uppdrag som
gavs till SFOGs tidigare ordférande pro-
fessor emeritus Marc Bygdeman.

Radet har sedan beslutet fattades i stor-
re utstrickning tidigarelagt bedémning
av ansdkan om abort efter artonde veck-
an genom brddskande handliggning.
Extremt sena ansékningar behéver inte
alltid invinta ordinarie fredagssamman-
tride i rddet. P4 si sdtt minskar antalet
fall som riskerar att bli startade sent i v
21.

Klinikerna underrittades om beslutet
i ett brev frin ridets ordférande. Brevet
vickte reaktioner, och styrelsen besluta-
de atr tillskriva Rittsliga rddet med en
protest mot hur beslutet formedlats till
klinikerna och en friga om vad som
menas med att aborten skall vara avslu-
tad. Brevet var formulerat s3 att det skul-
le kunna uppfattas som att SFOG pro-
testerade mot sjilva beslutet.

Jag har sedan 15 ar varit ledamot i
Riittsliga ridet, ett uppdrag som dock inte
innebir att jag representerar SFOG i
rddet. Jag deltog i det aktuella métet och
tillhér dem som anser att grinsen for
beviljande bér sinkas av ovan nimnda
skil. Det dr min uppfattning att det vir-
nar abortlagen att lagens forbud mot
abort av livsdugliga foster f6ljs. Brevet
fran SFOGs styrelse till rittsliga ridet for-
satte mig i ett dilemma: att jag som leda-
mot i tvd styrelser fattat vad som kan upp-
fattas som motstridiga beslut. Jag har dir-
for reserverat mig mot beslutet att skicka
brevet, som dirfor har undertecknats av
var vice ordférande.

Vi avvaktar nu besked, dels ifrin Marc
Bygdemans konsekvensutredning, som
sannolikt kommer att visa att ett hundra-
tal ansokningar om abort efter v 18 skul-
le ha avslagits vid en sinkning av abort-
grinsen med en vecka, dels rapport frin

perinatalregistret (SNQ) om morbiditet
och mortalitet for extremt for tidigt
fodda. Preliminira data talar for att
ca hilften 6verlever i v 22 varav nistan
hilften utan skador och nistan en tion-
del med svéra skador.

Abortfrigan ldr inte vara slutdebatte-
rad pa linge 4n.

Framfor oss har vi i skrivande stund
(men bakom oss d& denna tidning distri-
bueras) ett hiftigt bra program vid
Vintermétet i Uppsala. Vi hoppas pé stor
anslutning.

Vidret? Soligt i Stockholm, iskallt och
hemskt halt, men lite ljusare for var
dag. Svércyklat trots dubbdick eftersom
viixeln hela tiden fryser fast pd ettan.

Varma hilsningar!
Er tillgivna ordférande
Lotti Helstrom [ |



- ARGUS har ordet

Hej kiira kollegor!

Forst vill jag & alla SFOG-medlemmars
vignar sinda ett stort tack till alla er som
pa olika sitc gor viktiga insatser for vir
specialitetsforening genom ert omfattan-
de och bra arbete inom vira ARG-grup-
per.

I mitt forra brev i Medlemsbladet
nr 1 2015 skrev jag om att huvuddelen
av det arbete som ni medarbetare gor i
olika AR-grupper gor ni pd er fritid, oav-
lonat. Sedan dess har inget hint vad jag
vet. Sjukvarden efterfrigar det ni produ-
cerar men ir inte beredda att betala vad
det kostar. Lt oss inte glomma den hir
problematiken utan lyfta den i limpliga
fora nir tillfille ges. Milet mste vara att
arbete med ARG-rapporter, kurser,
SFOG-riktlinjer mm ska goras pa betald
arbetstid.

ARG-grupperna ir aktiva inom en
mingd omrdden och det hela redovisas i
Medlemsbladet nr 4, 2015. Hir finns
Protokoll frin Riks-ARG i Jonkoping
2015 samt Redogorelser frin Arbets- och
Referensgrupperna (ARG) 2014-2015.

En stérre forindring som diskutera-
des i samband med Riks-ARG var att
SFOG sjilvt méste organisera de kurser
som behovs for att ticka ST-likarnas
behov av kurser. Utbildningsnimnden
har arbetat fram underlag till 11 kurser
som alla behover ges 2-3 gdnger per &r
for ate ticka behovet. Det ir tinke att en
limpligt sammansatt grupp under led-
ning av en AR-grupp planerar en kurs i
detalj och gor firdiga foreldsningar.

Kursen ska sedan kunna héllas av olika
ldrare/ldrargrupper si att arbetsbelast-
ningen sprids. Det diskuterades ocks3 att
halla kurserna pa ett och samma stille vil-
ket skulle méjliggéra upphandling och
ligre kostnader for kurslokaler och boen-
de. AR-grupperna har fict i uppdrag att
gora detta arbete. Hur mycket som 4r pd
ging dr svart att siga. Det finns avsatt
medel i Stiftelsen for att mojliggora
arbetsinternat for att planera kurserna.
Nir kurserna vil ir igdng 4r det tinke atc
varje ST-ldkare ska planeras in pd alla sina
kurser for hela ST. Férdelen med det 4r
att ST-likaren, arbetsgivaren och kurs-
givaren kan planera lingt i férvig. Det ir
tinkt atc det hela ska administreras via
SFOG:s kansli.

I samband med Riks-ARG senast s
lades Etik-ARG i malpase. Anledningen
ir inte att gruppen inte har aktivitet eller
att det inte finns frigor att jobba med.
Problemet ir att si f3 visat intresse att
delta i samband med ARG-méten och
andra méten samt att Claudia Bruss som
varit ordférande i manga &r tinkte gora
en paus. Alla var pitagligt Gverens om att
gruppen ska finnas kvar och att den for-
hoppningsvis snart fir nytt liv och ener-
gi genom att fler intresserade ansluter sig
till gruppen och att ndgon trider fram
och leder gruppen. Etik-ARG har en
sekreterare, Ingrid Bergelin. S& det finns
liv och hopp!

Som ARGUS har jag annars haft en

ganska lugn host. Det ir flera manus till

nya och reviderade ARG-rapporter pa
ging. ARG-rapporten ”Graviditetsim-
munisering” kom ut med Medlemsblad
5 i december. Nista ARG-rapport ir en
reviderad upplaga av "Endometrios” som
forhoppningsvis kommer ut tillsammans
med det Medlemsblad du nu héller i han-
den. Kommande rapporter: Psykosocial
obstetrik och gynekologi (POS-ARG),
Inkontinens (UR-ARG), Inducerad
abort (FARG), Gynekologiskt ultraljud
(Ultra-ARG) samt Modrahilsovird
(MOL-gruppen). S3, i bista fall kommer
minst fem nya ARG-rapporter under
2016.

Sist skulle jag dn en ging vilja sla ett
slag for arbete i ARG-grupperna. Det
behévs fler och framforallt yngre medar-
betare i grupperna. Det idr oerhért liro-
rike, trevligt och stimulerande att arbeta
ien ARG-grupp. Det ger energi och kun-
skap. En lite vidjan till verksamhets-
chefer runt om i landet: 14t era yngre lika-
re delta i arbete i ARG-grupp, pd betald
arbetstid och med betalda resor. Det ger
mer tillbaka dn vad det kostar — jag lovar.
Vi far hoppas pa en fin vérvinter med sol,
snd och fantastisk skidakning!

Alle gott dill er alla!
Matts Olovsson, ARGUS [ |
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REDAKTORENS RUTA

Varvinter-halsningar fran er nya redaktor!

Liselott Andersson
Redaktor for SFOGs Medlemsblad

Foéljande tider galler for medlemsbladet 2016:

Nr Deadline Utkommer
1 18 januari vecka 7
2 14 mars vecka 15
3 9 maj vecka 23
4 9 september vecka 42
5 7 november vecka 49

Manus skickas via epost till:
Redaktor Liselott Andersson
Epost: lise-lott@bredband.net
Verksamhetsomrade obstetrik och gynekologi Sunderby sjukhus/
Institutionen for klinisk vetenskap obstetrik och gynekologi
Umea universitet ® 971 80 Luled
Telefon: 0920-28 03 11 alternativt sok via véxeln 0920-28 20 00

Adressandring skall goras till:
SFOG-Kansliet e Drottninggatan 55 ¢ 111 21 Stockholm
eller kansliet@sfog.se
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Nya medlemmar
Anton Sandstrém, Sundsvall
Robert Gad, Malmo
Cecilia, Sinclair, Trollhittan
Daniel Hunde, Stockholm
Lamees Naju, Eskilstuna
Ingvar Ek, Nyképing
Andrei Chilianu, Orebro
Lotta Klevebro, Karlskrona
Rangeen Rafik Hamad, Villingby
Randa Razay Eldeblad, Motala
Kristina Lavén, Saltsjé Boo
Lottie Siker, Djursholm
Anna Oberg Westin, Onsala
Emmie Rydstrom, Vixjo
Karin Rebecka Brandell, Malmo
Emma Wirén, Givle
Emilija Popov, Bords
Forogh Daneshpip, Géteborg

Maria Lozansson, Malmo



Kodnytt

Ny op.kod fr o m 2016-01-01, som ni kan skriva in i
Diagnoshandboken sid. 112 pa raden under LBEQO:
LBEOS Vaginal salpingektomi

Till er som anvander Obstetrix:

Tyvarr har en del kodtexter under "SFOG-fliken” blivit
lite val korta. Detta géller t ex fordjupningskoderna for
fosteravvikelser under 035.0-, 035.1- och 035.8-.
Slar man upp man dessa i Diagnoshandboken kommer
rubrikerna med och d& &r det latt att forstd vad det
handlar om, men i den enskilda férdjupningskoden
stér bara ordet for vilken avvikelse det galler.
Exempelvis skulle den fullstdndiga kodtexten for
035.0A vara "Vard pga kand/misstankt abnormitet
eller skada hos fostret i form av strukturell intrakraniell
missbildning, hemisfarer”. Detta &r ju alltfor otympligt,
men att i kodtexten bara ha ordet "Hemisfarer” ar ju
inte heller bra. Jag har darfér [Amnat in forslag till
nagot utdkade kodtexter infor kommande uppdatering
av Obstetrix.

En annan kodtext-justering &r O70.3 "Perinealbristning
grad 4: Total sfinkterruptur inkl. rektalslemhinnan”
(inte analslemhinnan; felskrivet i Diagnoshandboken).

Till sist vill jag paminna om att koderna for kejsar-
snittsférlossning i avsnittet O82.- galler enkelbérd.
Flerbordsforlossning med kejsarsnitt har diagnoskod
084.2.

Héalsningar
Karin Pihl
karin.pihl@telia.com [ |

SFOG-kurser

Hostens SFOG-kurser 2016 annonseras och soks enbart via
www.sfog.se. Kurserna laggs ut pa hemsidan fr o m 1/2 och

soks senast 4/3 2016.

Antagningsbesked meddelas under april.

Ellika Andolf
utbildningssekreterare
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SFOG och Svenska Barnmorskeférbundet (SBF) har sedan regeringen hésten 2014 aviserade
budgetsatsningar pa kvinnosjukvarden haft regelbundna tréffar for att diskutera hur vi

kan medverka till att regeringens satsning anvénds bra. Detta arbete har resulterat i detta
10-punktsprogram mot ojdmlik kvinnosjukvard i vilket vara respektive organisationer enats om
vad vi tycker &r de viktigaste satsningarna just nu.

SVENSK FORENING FOR OBSTETRIK & GYNEKOLOG!
Swedish Society of Obstetrics and Gynecology

10 punkter fér jamlik kvinnovard

Ojamlikheter och bristande resurser inom kvinnosjukvarden &r ett problem som

kraver politisk uppmarksamhet och atgarder. Att uppna jamlik halso- och sjukvard

— och samtidigt starka patientens stéllning, oberoende av socioekonomisk status,

ursprung, alder, hemort och kén — &r en av de viktigaste utmaningarna fér det

svenska hélso- och sjukvardssystemet. | detta dokument lyfter Svenska Barnmorske-

férbundet och Svensk Férening for Obstetrik och Gynekologi fram omraden dar

varden &r ojamlik och dar forbattringar maste ske.

Forlossningsvard

Det finns idag inte tillrackligt med forlossnings- och BB-vardplatser i alla delar av landet. Det innebér att
. kvinnor i varkarbete alltfor ofta maste skickas till férlossningskliniker 1angt fran dér de bor. Manga behover

ocksd transporteras mellan sjukhus fore och efter fédsel. Langre transportstrackor, osakerhet kring var

och pa vilket sjukhus man kommer att f& mojlighet att féda, kan innebara medicinska risker fér gravida

och skapa en kénsla av otrygghet hos blivande foréldrar.

Alla férlossningskliniker har inte tillrackligt manga barnmorskor och obstetriker for att tillgodose en god

och séker forlossningsvard dygnet runt aret om. Denna brist innebar medicinska risker, eftersom fédande

kvinnor alltfor ofta inte far god vard och det stéd av en narvarande barnmorska under aktivt férlossnings-

arbete, som forskningen visar har betydelse f6r medicinskt utfall och férlossningsupplevelse (1).

Det ar dessutom stor variation i andelen komplikationer for kvinnan mellan olika férlossnings- kliniker.
Ar2013 kejsarsnittsforidstes 12,8 procent i Ostergétland och Kalmar, medan 20,8 procent kejsarsnitts-
forlostes i Stockholm. En nationell rapport publicerad 2015 visar stora skillnader i andelen kejsarsnitt
mellan kliniker som inte kan forklaras av individuella skillnader mellan kvinnor (2).

Kejsarsnitt innebar en 6kad risk for modern vid aktuell och framtida graviditeter och endast kejsarsnitt
som inte kan undvikas ska genomféras (3).

Svenska Barnmorskeforbundet och

Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi anser att:

v Alla kvinnor i alla delar av landet, under hela &ret, och pa jourtid s&val som dagtid, ska ha tillgang till
vardplatser, ratt kompetens och personella resurser for att kunna erbjudas en trygg, evidensbaserad
och séker férlossningsvard.

V' Alla kvinnor i aktiv fas av férlossningen ska ha en barnmorska i sin narhet som stdod.
V' Alla kvinnor ska erbjudas kontakt med barnmorska under tiden narmast férlossningen.

v Nationella riktlinjer utarbetas utifrdn kunskapen om hur undvikbara kejsarsnitt kan minska.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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Foérlossningsréadsla

De flesta forlossningskliniker och barnmorskemottagningar har idag tillgang till eller méjlighet att remittera
sina patienter till mottagningar som &r specialiserade pa kvinnor med férlossningsradsla. Inom denna
verksamhet arbetar barnmorskor, gynekolog, kurator samt ibland psykolog. Kompetensen och tillganglig-
heten varierar dock &ver landet.

Forskning har visat att utlandsfédda kvinnor har en hdogre prevalens for forlossningsradsla och pa grund
av bland annat sprakbarridrer har de svart att fa hjalp med sin férlossningsradsla (4).

Sverige har idag inga nationella riktlinjer fér hur kvinnor med férlossningsradsla bast behandlas.

Klinisk erfarenhet talar for att den verksamheten som pagar ar viktig for férlossningsradda kvinnor. Den
har ocksa fatt bra utvarderingar av patienter.Att vardavtal saknar krav p att vardgivare ska erbjuda
denna typ av behandling medfér att verksamheten, dér den finns, ser mycket olika ut.

Svenska Barnmorskeforbundet och

Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi anser att:

v Alla kvinnor med férlossningsradsla ska erbjudas stddsamtal och individuell planering infér barna-
fédande. Detta stod ska ocksé erbjudas utlandsfédda kvinnor och vid behov genomféras med tolk.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Backenbottenskador, inkontinens och framfall
Hur stor eller liten skada en kvinna far i backenbotten i samband med férlossning varierar stort. Orsaken
ar bade paverkbara och icke paverkbara faktorer.

De allvarligaste skadorna i bédckenbotten i samband med férlossning &r att &ndtarmsmuskeln har blivit
skadad. Forskning visar att skador pa andtarmsmuskel i samband med forlossning okar risken for
inkontinens och smértor i underlivet p& bade kort och lang sikt (5). | Sverige har andelen kvinnor med
skador pa andtarmsmuskeln okat orovackande under 1990-talet. Som hogst var andelen &r 2004

(7 procent bland forstfoderskor och 2 procent bland omféderskor) (6). Statistik fran Socialstyrelsen for
ar 2013 visar pa stora skillnader i landet. Lokala utvecklingsprojekt som syftat till att forebygga dessa
skador visar lovande resultat.

Gynopregistret visar att tillgangligheten till framfallsoperation &r tre ganger s hég och operation mot
inkontinens ar fyra ganger hogre i vissa regioner an andra. Skillnaderna kvarstar ar efter ar (7).

Svenska Barnmorskeforbundet och

Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi anser att:

v Alla kvinnor ska ha samma tillgang till specialistteam vad det galler diagnostik, behandling och
uppféljning vid en backenbottenskada i samband med forlossning.

Vv Nationella resurser ska avséttas inom samtliga landsting for att minska uppkomst av och langsiktiga
hélsoeffekter av backenbottenskador i samband med fdrlossning.

V' Alla kvinnor ska ha samma tillgang till framfallsoperation och operation mot inkontinens.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Komplicerad amning

Pa vissa kliniker i Sverige kan nyblivna foréldrar fa mycket stod och hjélp om de far problem med amning.
Nagra exempel ar uppféljning med hembesodk och BB-vard i hemmet, amningsmottagningar med
generdsa Oppettider och ett bra samarbete med barnhélsovarden. Andra regioner uppvisar sémre stéd
och mindre méjlighet till bra uppféljning.

Manga faktorer paverkar amning. Hos kvinnan kan det handla om faktorer som utbildningsniva, socialt
stdd, instéllning till amning, sjélvfdrtroende och kunskap (8). Férenta Nationernas (FN:s) barnkonvention
fran 1989 beskriver i § 24 att alla barn har rétt till god hélsa och sjukvard. Det innefattar bland annat att
blivande foraldrar far information och stod kring amning, samt ett arbete for att minska sjuklighet och
dédlighet bland barn och spadbarn. Dokumentet &r lagligt bindande och 193 lander, inklusive Sverige,
har skrivit under detta.

De regionala skillnaderna i amningsfrekvens ar stora. En stor del av dessa beror pa skillnader i
socioekonomi mellan olika geografiska omraden. Mammor med hdg utbildning och hég inkomst
ammar langre &n mammor med kortare utbildning och lagre inkomst (9).

Svenska Barnmorskeforbundet och
Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi anser att:

V' Alla kvinnor med amningsproblem ska fa stéd av specialkunniga barnmorskor.

v Véarden pa landets kliniker ska omfatta amningsproblem den forsta tiden efter barnets fodelse.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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Assisterad befruktning

Det finns stora skillnader gallande mdjligheter till assisterad befruktning fér personer med fertilitetsproblem
i Sverige. Dessa skillnader omfattar framférallt antal behandlingar, aldersgranser och samkénade pars
mojlighet att & hjélp. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har belyst situationen och presenterat en
utredning for en mer jamlik vard gallande assisterad befruktning (10, 11).

Svenska Barnmorskeférbundet och
Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi anser att:

v Alla med fertilitetsproblem ska erbjudas samma véard déa det géller assisterad befruktning i hela landet.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Subventionerade preventivmedel till unga under 26 ar

Sverige har hégst abortsiffror i Norden. Siffrorna &r héga aven i ett vasteuropeiskt perspektiv. Flest
aborter utfors i dldersgruppen 20-24 ar och det ar ocksa den alderskategorin som anvander minst
preventivmedel (12).

I juni 2013 foreslog Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) en enhetlig subventionering fér preventiv-
medel till unga. SKL:s foérslag innebér att subventionen ska galla for kvinnor under 26 ar, att arskostnaden
ska hogst vara 100 kronor och att preventivmedlet ska omfattas av lakemedelsféormanssystemet.

Det har varit ett starkt nskemal att ha en enhetlig subvention i landet med hogre aldersgrans. SKL:s
forslag innebar att en rad preventivmedel inte omfattas av lakemedelsférméanssystemet och darfér
hamnar utanfor subventionen, vilket betyder att anvandare far betala fullt pris for dem. Detta har lett till
att farre &n halften av alla landsting och regioner foljer SKL:s forslag, medan 6vriga har tagit fram egna
versioner. Darmed har syftet att f& jamlik subventionering inte uppnatts. Norrbottens 1an erbjuder sedan
2012 alla under 26 ar gratis preventivmedel. Detta har pa tva ar halverat antalet aborter i Ianet (13).

Svenska Barnmorskeforbundet och
Svensk Foérening for Obstetrik och Gynekologi anser att:
v Alla kvinnor under 26 r ska erbjudas subventionerade preventivmedel pa samma villkor i hela landet.
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Endometrios

Endometrios ar en dold, kronisk och delvis &rftlig sjukdom som medfér kraftiga menssmértor, smérta
vid samlag och vid tdmning av tarmen och vattenkastning. Nastan 10 procent av den kvinnliga
befolkningen lider av endometrios. Det innebar att ndrmare 200 000 kvinnor i Sverige lider av ndgon typ
av endometrios- relaterade besvar. Endometrios &r en sjukdom som inte bara drabbar individen fysiskt
—den slar ocksd mot dennes och samhéllets ekonomi.Tjugo procent av kvinnorna som lider av
endometrios behdver medicinsk och/eller kirurgisk behandling (14). Idag finns endast tvd endometrios-
centrum i Sverige med specialistkunskap. Pa nagra fa andra platser finns endometrios-team.

Svenska Barnmorskeférbundet och
Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi anser att:

V' Alla kvinnor har rétt till specialistvard utan drojsmal fér behandling av endometrios.

v Varden behdver dkad kunskap och kapacitet for att snabbare kunna diagnostisera och
behandla endometrios pa fler platser i Sverige.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Kostnad for sterilisering
Kostnader for steriliseringsoperationer varierar stort i landet.Till exempelvis kostar en steriliseringsopera-
tion i Kalmar 1&an 15 000 kronor, medan kvinnor i grannlénet Kronoberg betalar en patientavgift pa 300
kronor. | Vasterbotten lans landsting &r kostnaden 7 000 kronor, i Dalarna 1300 kronor och i JAmtlands
lans landsting 2 500 kronor.
Svenska Barnmorskeférbundet och
Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi anser att:
V' Alla kvinnor har ratt till en steriliseringsoperation till samma kostnad oavsett var

operationen genomférs.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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Screening for livmoderhalscancer

Screening for livmoderhalscancer har erbjudits kvinnor i Sverige sedan slutet av 1960-talet.
. Socialstyrelsens rekommendation inkluderar aven test fér humant papillomvirus (HPV) eftersom det &r
den frdmsta orsaken till cellférédndringar hos kvinnor.

Socialstyrelsen rekommenderar halso-och sjukvarden att erbjuda screening for livmoderhalscancer
med cellprovtagning och analys f6ér cytologi fér kvinnor i aldern 23-29 &r. Fér kvinnor som fyllt 30 ar
rekommenderas cellprovtagning med analys fér HPV och att den Gvre aldersgransen for detta bor hojas
fran 60 till 64 ar (15). Kvinnornas kostnad for screening varierar mellan olika landsting. Detta &r en
orattvisa som kan paverka féljsamheten till riktlinjerna och innebéara att vissa kvinnor avstéar fran denna

férebyggande screening.
Svenska Barnmorskeférbundet och

Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi anser att:
V' Alla kvinnor i 8ldern 23-64 ar ska erbjudas screening for livmoderhalscancer utan kostnader

for kvinnan.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Abortvard

Utvecklingen av effektiva och sé&kra farmakologiska abortmetoder har lett till att inducerad abort sker allt
. tidigare i graviditet. Samtidigt har risken fér komplikationer i samband med abort minskat.Valfrihet i till-
gangen till sékra och tidiga farmakologiska aborter varierar i landet, delvis pa grund av olika ersattnings-
system till vardgivarna. Stockholms l&ns landsting har till exempel sankt ersattningen till vardgivare
for medicinsk abort, vilket har lett till att flera vardgivare inte langre tillhandahaller denna service. Detta
- samt det faktum att vissa kliniker ofta drar ner verksamheten under sommarmanaderna - leder till
ondédigt langa vantetider pa vissa platser. Ofta kan det dréja upp till tre veckor innan forsta besoket.
Nagot som strider mot abortlagen som s&ger att abort ska tillhandahallas utan fordréjning.

Svenska Barnmorskeforbundet och

Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi anser att:
V' Alla kvinnor skall ha samma valfrihet nar det géaller abortmetod.

v Alla kvinnor ska ha tillgang till tidig inducerad abort med farmakologisk metod utan férdréjning

oavsett var de bor i landet.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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Nu ar det dags att foresla
Berndt Kjessler-pristagare 2016

Priset, som 2014 hdjdes till 15 000 kronor, instiftades 1996
i samband med att Berndt Kjessler avgick som ARGUS
och kommer att delas ut under SFOG-veckan i Orebro
29/8-1/9. Priset skall tilldelas "en person, som i Berndt
Kjesslers anda gjort berémliga insatser for undervisning
och utveckling inom obstetrik och gynekologi".

SFOGs styrelse vill saledes fa in forslag péa fortjanstfulla
personer till detta pris. Forslaget bor innehalla vasentliga
personuppgifter samt en kort motivering. Férslagen skall
skickas till kansliet@sfog.se fére den 1 april 2016.

! -
2015 drs Berndr Kjessler- Lotti Helstrém
pristagare Marie Blomberg. SFOGs ordférande




Medicinska riksstamman

2015

- nu drojer

Riksstimman 2015 med temat Morgon-
dagens vérd och hilsa ville sitta fokus pd
framtidens vird och de utmaningar och
méjligheter vi stir infor. Métet, som holls
pd Stockholm Waterfront Congress
Centre, lockade 2300 deltagare frin hela
landet, lite fler dn foregdende r.
Stimman invigdes med en forelisning,
Tomorrow’s Health and Healthcare —
Challenges and Opportunities, av Mary
Durham fran Kaiser Permanente. Den
stora amerikanska sjukvirdsorganisatio-
nen Kaiser Permanente (KP) har en
intressant ursprungshistoria, dir dgaren
for flera skeppsvarv p& den amerikanska
vistkusten under andra virldskriget star-
tade och bedrev sjukvird for de anstill-
da och deras familjer, baserat pd en veck-
oavgift pd 50 cent per varvsarbetare. Efter
krigets slut valde doktorer att inte dtergd
till sina ordinarie arbeten, utan var med
och startade KP, som di 6ppnade sina
tjinster dven for allminheten. Mary
Durham berittade om hur KP, som idag
finns 6ver hela USA, forsoker g frin
sjukvard till mer preventivt arbete. Det
giller inte minst fetma, som ir ett stort
problem i USA, dir ca 63% ir 6vervik-
tiga. Hon gav exempel pd hur KP vill
bedriva “end-to-end-care”. For t.ex. can-
cerpatienter vill man forbittra hela ked-
jan frin prevention, till 6verlevnad och
palliativ vird. Det 4r onekligen ett stort
uppdrag for en och samma huvudman.
Ett annat omride f6r framtiden gillde att
integrera individen och familjen i ett stor-
re sammanhang, for att striva mot bitt-
re total hilsa. I det sammanhanget ingick
det personliga beteendet, hereditet, gene-
tik, miljs- och sociala faktorer. Ocksa det
ett stort uppdrag for en sjukvirdsorgani-

Helena Kopp Kallner foreliiste om hormo-
nella preventivmedels positiva héilsoeffekter
och Harald Almstrom var en av édhirarna.

sation. Sittet att praktisera medicin har
inte dndrats mycket under de senaste 40
aren. Nu vill KP arbeta for att komma
nirmare kunden; arbeta med smi enhe-
ter, mobila enheter i littillgingliga omra-
den t.ex. i shoppingcentra, arbeta med
digitala hjilpmedel for kommunikation
och dir enkla typer av personliga besok
kan ersittas av virtuella. I Sverige har vi
dtminstone bérjat pd den digitala vigen;
exempel ir journal pd nitet och teleder-
matologi.

Programmet bjod p4 en stor variation
av intressanta foreldsningar, workshops
och seminarier. Hir fanns mycket att
himta for ST-ldkaren, klinikern och for-
skaren. Temat med framtidens hilsa 3ter-
kom ofta. Tobak och fysisk inaktivitet

det tva ar till nasta

diskuterade flitigt. Programpunkten
Sitting is the new smoking lockade s3
ménga dhérare att en fjirdedel blev utan
siteplats. P4 just denna session var accep-
tansen stor for att sti.

Levnadsvaneprojektet redovisade bl.a.
en granskning av kvalitetsregistren ur
ett levnadsvaneperspektiv. Hir har gyne-
kologen Katja Stenstrém-Bohlin frin
Géoteborg varit engagerad tillsammans
med bl.a. Roger Olsson, ortoped frin
Ostersund, som ledde seminariet Stark
for kirurgi — stark for livet. De flesta regis-
ter saknar minga levnadsvanevariabler
(tobak, alkohol, fysisk inaktivitet).
Graviditetsregistret 4r hir ett féredome;
det dr det enda registret som har varia-
bler om alkohol. Diremot hade kvinno-
klinikerna en lag svarsfrekvens, 42%, i
denna granskning. Rékning och alkohol
ir vildokumenterade risker f6r kompli-
kation i samband med operation. Rokfri
operation ir numera en etablerad stark
rekommendation. Nu satsas dven pa alko-
holfri operation 6 veckor pre-operativt.
Fysisk inaktivitet 4r nista variabel att
studera.

SFOG hade tvi sessioner som vinde
sig till en bredare publik. Preventiv-
medlens betydelse for hilsa- viktig kun-
skap inte bara for gynekologen lockade
ett 40-tal deltagare varav hilften var all-
minmedicinare. Helena Kopp Kallner
fran Danderyd berittade om hormonel-
la preventivmedels positiva hilsoeffekter;
att patienter med PMS/PMDD respek-
tive acne bor behandlas med kombinera-
de p-piller, att totala risken for cancer
minskar vid behandling med hormonel-
la preventivmedel, och att kvinnor i fer-
til lder med jirnbristanemi ska utredas
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med blédningsanamnes och ska inte
behandlas med jirn utan med effektiv
hormonell behandling, helst Mirena.
Precis som rubriken antydde - viktig kun-
skap dven for allminlikaren.

SFOGs andra seminarium Ny be-
handlingsstrategi vid PMDS leddes as
trion Marie Bixo, Inger Sundstrom
Poromaa och Torbjérn Bickstrom. Pre-
menstruellt dysforiskt syndrom beskrevs
kliniskt, hormonellt och biokemiskt pd
receptornivi. Forskargruppen frin Umed
presenterade hogintressanta data frin en
fas-2 studie. Den testade substansen ir
en progesteron-metabolit som blockerar
effekten av Allopregnanolon och den
skulle dirmed kunna minska symptomen
hos patienter med PMDS. I den place-
bo-kontrollerade dubbel-blind studien
var resultaten lovande. Trots en stor
placeboeffekt, var effekten signifikant
storre i gruppen som fick aktiv substans.
Preparatet gavs som subkutan injektion,
men det finns en liknande substans i
tablettform. Nu letar gruppen efter spon-
sorer for att kunna driva en fas-3 studie.
Vi hoppas att gruppen lyckas och att det
blir ett tillskott i behandlingsarsenalen av
PMDS.

Preeklampsi var ett annat forsknings-
omride som presenterades av Stefan
Hansson frin Lund. Han redogjorde for
betydelsen av fosterhemoglobin for upp-
komst av havandeskapsforgiftning och de
effekter man sett vid behandling med
A1M i olika djurmodeller f6r havande-
skapsforgiftning. Forskningen har lett till
grundandet av ett likemedelsbolag. Det
deltog med en utstillning om AIM som
likemedelskandidat f6r behandling av
havandeskapsforgiftning. Lis mer pd
www.alm.se .

OGU, representerat av Verena Seng-
piel frin Géoteborg, medverkande i sym-
posiet Behovet av validerade kunskaps-
prov i kirurgisk teknik 2015, vilket
leddes av Margareta Berg, ortoped fran
Géteborg och initiativtagare till projek-
tet Surgicon, www.surgicon.org. Sympo-
siet tog upp frégan om kirurgisk utbild-
ning, hur liget ser ut i Sverige just nu,
vad forskningen visar och hur utbild-
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Marie Bixo, Torbjirn Bickstrim och Inger Sundstrim Poromaa foreliiste om PMDS

ningen skulle kunna férbittras bade i
Sverige och ur ett internationellt per-
spektiv. Fran Irland redovisades forsk-
ning som visar att resultatbaserad inlir-
ning med hjilp av simulator och teknik-
driven inlirning sikerstiller en kvantita-
tivt mitbar kirurgisk skicklighet, strre
enlighet i utbildningen och skat kompe-
tens hos ST-likarna jimfort med tradi-
tionell utbildning. P4 KI utbildar man
sedan 2010 kirurger i robotassisterad
kirurgi med hjilp av progressiv inlirning
for att 6verkomma den initiala farliga
fasen nir kirurgen trinas i en ny metod.
Verena redogjorde for resultatet av den
ST-ledda kampanjen ”Ge kniven vida-
re”. Alla foreldsare var 6verens om att
dagens utbildning som baseras pd det
klassiska ”handledare—lirlingsystemet”
och utgdr frin fullgjord tid snarare 4n
kompetens, ¢j lingre lever upp till dagens
behov och att det idr hogt tid att ansvari-
ga myndigheter och arbetsgivare tar sitt

ansvar for att sikerstilla den kirurgiska
utbildningen.

Detta var bara ett axplock av det stora
utbudet, med tonvikt pd medverkande
gynekologer och obstetriker. Riksstim-
mans stora férdel dr det breda anslaget
med dmnen som ir intressanta dver spe-
cialistgrinserna. Nu har Svenska Likare-
sillskapet (SLS) beslutat att inte genom-
fora Riksstimman 2016, utan nista ging
blir 2017. SLS skriver att man behover
tid att fortsitta utveckla stimman i den
riktning man vill, ate vara den samlande
arenan for specialitetsdvergripande fra-
gor utifrdn kirnvirden, och det utveck-
lingsarbetet hinner man inte riktigt med
under 2016. S3 vil méte igen 2017.

Annika Strandell
Vetenskaplig sekreterare |



U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

OGUs ordférande informerar

Kiira medlemmar och kollegor,

I skrivande stund firar jag att volontirer-
na kom pd andra plats pi Géteborgs lista
over stadens miktigaste. Makt ir ett
begrepp som jag reflekterat mycket éver.
Vem har make? Hur fir man makt och
hur ska man p4 bista sitt férvalta make?
Jag och en viin startade Refugees welco-
me to Gothenburg som arbetade med
att ge nyanlinda flyktingar ett virdigt
bemétande, men med mélet att avveckla
oss sjilva och overlimna arbetet till
Goteborgs stad. Jag drev arbetet och
ansvarade for kontakten mot kommunen.
Jag brukar aldrig annars skylta med min
yrkestitel men i dessa sammanhang var
jagalltid noggrann med att vid nya méten
med kommunanstillda och politiker
beritta att jag till vardags arbetar som
likare. Den titeln 4r ett snabbt sitt att
vinna fértroende och respekt. Flera ging-
er fick jag tydliga direktiv att kommunen
ville ha just mig och ingen annan inom
Refugees som kontakeperson, vilket for-
vénade mig. Nitverket innehaller flerta-
let kompetenta personer med erfarenhet
av sambhillsarbete och politik, varfor ville
de ha just likaren? Vi nidde vart mal, vi
lyckades dvertyga Goteborgs stad att g&
utanfor sict ansvarsomride och 6ppna en
mottagningsenhet pd Centralen fér att
vilkomna nyanlinda flyktingar. Flera
génger har jag undrat om resultatet hade
blivit samma om eldsjilen Erik, 23-4rig
personlig assistent och minniskoritt-
skimpe, med piercings och rosafirgat hir,
hade drivit arbetet? Kanske, kanske inte,
pé samma sitt som det finns forum dir
Mahsa 33-4rig iransk tjej inte fir nigon
makt oavsett intelligensnivd och vettiga

&sikeer. For mig var detta en oerhért liro-
rik resa om makt. Som likare finns minga
sammanhang dir vi med hjilp av vir
yrkestitel kan glida in pd ett bananskal
och f& makt. Detta dr en méjlighet som
vi ska virna om och férvalta pd bista sitt.
Som ung kollega i en hierarkisk struktur
har man manga ginger begrinsad make,
men fir desto mer makt om man ham-
nar i OGU-styrelsen dir man fir méjlig-
het att styra 6ver dagordningen for vad
som diskuteras kring var utbildning men
dven annat som berdr vér yrkeskir. Jag
vill hirmed vilkomna de ST-likare som
valberedning har pa forslag som nya sty-
relsemedlemmar. Framfér er har ni en
fantastisk resa, s& utnyttja och forvalta
den makten vil!

Antligen ir det snart dags for OGU-
dagarna 2016 i Malmé som i 4r handlar
om vulvasjukdomar och ticker in hela
delmal 8. Utsver maligna/benigna till-
stdnd, huddkommor och STT fir vi dven
lira oss mer om kvinnlig konsstympning:
fysiska och psykologiska problem och hur
det kan bemdtas pd bista sitt. Viktigast
av allt ir OGU-dagarna ett unike tillfille
att umgas med ST-kollegor frin hela lan-
det och skapa nitverk att ha nytta av
resten av yrkeslivet. S8 slipp ivig era ST-
likare, det 4r vilinvesterade pengar och
tid. Anmilan idr 6ppen!

Den som ir nyfiken pd hur OBGYN-
vérden bedrivs i andra europeiska linder
skall nu ta tdillfillet i akt och scka
ENTOG-utbytet. I &r kommer utbytet
attske i Turin i Italien mellan 16-19 Maj.
Man far auskultera pA OBGYN-kliniken
i Turin och bo hos lokala ST-likare.

Utbytet avslutas med ett vetenskapligt
mdte i Turin ddr man fir lyssna pd intres-
santa forelisningar om "How to run a
national trainee society” och triffa ST-
kollegor fran hela Europa. Vi fir skicka
tvd ST-likare frin Sverige och en plats ir
redan uppbokad, forst till kvarn giller!

Jag vill ocksd passa pd att gora reklam
for EBCOG-training fellowship som ir
ett stipendium virt 3000 euro for ett tre
mdnaders internationellt utbyte pd en
EBCOG-ackrediterad klinik i Europa.
Deadline fér ansokan ir 1 Mars.

Om du kinner dig intresserad av ndgot
av dessa utbyten, tveka inte att kontakta
vir ENTOG-representant Maja Weinryb
(majaweinryb@gmail.com) fér mer
information!

Sist men inte minst: snilla svara pa
OGU-enkiten som kommer ut i var.
Enkiten ir virt frimsta verkeyg for att
kartligga ST-utbildningen och lyfta
omriden med forbittringspotential och
ju hégre svarsfrekvens, desto mer makt
farviatt forindra och forbittra var utbild-
ning.

Er Ordférande
Mahsa Nordguvist |
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Ut stne ==
UNDER UTBILDNING

Valkomna till Malmé
OGU-dagarna 2016, 18-19 april
Vulva Delmal 8 (10, 12)

Program:
STi-Carnina Bjartling
Benigna tillstand i vulva- Martin Sjembkvist

Precancerbsa och maligna tllstand | vulva- Gunel Lindal

Sexologi: Why not? - Halena Cewers

Vulvasmarta- Christina Rydbang

Kvinnlig omskdrelse- Sara Jonsdolier

Medicinska aspekier pa kvinnlig omskéelse- Bingitta Essén
OGU-symposium- Kirurgisk tréining, var star wi?

Anmal dig pa: http://www.conferencemanager.se/OGUdagarna2016
(fran den 15/1-15/3)
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U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

KALLELSE

Medlemmarna i Obstetriker och Gynekologer under Utbildning (OGU)
kallas hdarmed till arsmoéte
Tid: tisdagen den 19 april 2016, kl. 10.45 till 11.45.
Plats: High Court, Malmdéhusvagen 1, Malmo

Foredragningslista — Arsméte

. Métet 6ppnas

. Val av ordférande, sekreterare och tva justeringsman for arsmétet
. Anmélan av évriga arenden

. Styrelsens verksamhetsberéttelse for verksamhetsaret 2015

. Kassoérens ekonomiska redogdrelse

. Fraga om ansvarsfrihet for styrelsen

. Val av styrelseledaméter

0 N O O B~ W DN =

. Val av valberedning

9. Verksamhetsplan for verksamhetséaret 2016
10. Information fran utbildningsnamnden

11. Information fran de internationellt ansvariga
12. OGUs ST-dagar 2017

13. Ovriga &renden

14. Tid och plats fér nasta arsmote

15. Métet avslutas

Vid &rsmoétet ar gott om tid avsatt for diskussion. Alla medlemmar &r vdlkomna
att delta. Om ni vill att styrelsen skall forbereda ett dvrigt arende, vanligen

kontakta ordféranden i forvag. mahsa.mohammadi.khoshoi@vgregion.se
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Valberedningens forslag
till styrelse och valberedning
for OGU 2016

Paulina Arntyr Hellgren, ordférande
Elin Svensk, vice ordférande
Susanna Falgren, sekreterare

Eric Lagerstrom, kassoér

Lovisa Hdgberg, utbildnings- och forskningsansvarig
Andrea Jonsdotter, utbildnings- och forskningsansvarig
Maja Weinryb, internationell representant

Anna-Karin Jacobsson, internationell representant

Hanna Toorell, webbansvarig
Anders Royton, évrig ledamot

omval, &r nuvarande vice ordfdrande

nyval

valdes 2015 pa 2-arigt mandat
valdes 2015 pa 2-arigt mandat

nyval
nyval

nyval
nyval

nyval, adjungerad sedan sept. 2015
valdes 2015 pa 2-arigt mandat

Till valberedningen for kommande verksamhetsér féreslads samtliga nu avgdende styrelseledamoter:
Mahsa Nordqvist, Lina Bergman, Emma Rasmark Ropke, Ida Bergman och Hrund Thorhallsdotter.

Vice ordforande

Elin Svensk

16 | MEDLEMSBLADET 1/16

Nir jag forst blev tillfrigad om att med-
verka i OGUs styrelse blev jag hedrad.
Det kinns roligt att fi arbeta med frigor
som ir viktiga och engagerar, och att
fi en storre mojlighet ate pdverka ST-
utbildningen.

Under studietiden engagerade jag mig
i studiefrdgor pé olika sitt, och satt ett &r
i kdrstyrelsen. Nir jag sedan piborjade
min AT var jag med och startade ett
utbildningsrid med fokus pa AT-utbild-
ningen vid virt sjukhus.

Jag bor i Hudiksvall med man och
barn. Vi flyttade hit f6r AT, men trivdes
s bra i staden med omnejd och pd sjuk-
huset att vi bestimde oss for att stanna.
Sjukhuset erbjuder god ST-utbildning,
och jag har en arbetsplats som jag trivs
vildigt bra pd. Det lilla sjukhuset erbju-
der stora fordelar sisom nirhet och bredd,
dven om det finns en hel del utmaningar

ocksd; framfor allt 4r det forstds kinsligt
i friga om bemanning. Under min tid i
styrelsen hoppas jag kunna representera
de smd sjukhusen med fokus pd den
annorlunda utbildningsmiljé de erbjuder
i forhéllande till storre sjukhus.

Jag blev intresserad av gynekologi och
obstetrik redan under grundutbildning-
en; det var ett roligt och stimulerande
arbete, med ildre kollegor som verkade
ndjda med sitt yrkesval och till och med
sade sig dlska sitt jobb efter mer in tret-
tio &r inom yrket. Valet av specialitet kiin-
des relativt ldtt med kombinationen av
akutspecialitet, operation, bredd och
mycket lagarbete. Jag ir glad och tack-
sam Over att ha ett arbete som ger s
mycket tillbaka; och med fortbildning
och vidareutveckling hoppas jag kunna
kinna likadant linge 4n.



Lovisa Hiogberg

Andrea Jonsdotter

U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER

UNDER UTBILDNING

Mitt namn ir Lovisa Hogberg och jag
arbetar sedan februari 2015 som ST-lika-
re pa Kvinnokliniken i Falun. Jag kom-
mer ursprungligen frin Stockholm och
liste likarutbildningen med forsknings-
inriktning pa Karolinska Institutet. Via
forskningsinriktningen hamnade jag pa
Institutionen f6r Medicinsk Epidemio-
logi och Biostatistik dir jag ocksd blev
doktorand. Jag arbetade med mitt
avhandlingsprojekt pd heltid under ett
ars studieuppehall fran likarutbildning-
en och under tva ir efter likarexamen.
Tva av studierna i avhandlingen handla-
de om rékning och graviditet, en studie
handlade om sambandet mellan mam-
mas och barns fodelsevikt. Jag hade ocksd
en studie som lig mer &t det socialepide-
miologiska hallet som handlade om soci-
al status 8ver tvd generationer och risk
for hypertoni.

I och med mitt avhandlingsarbete
oppnades mina dgon for tobaksfrigan.
Jag sitter numera i styrelsen for den ide-

Hej! Mitt namn dr Andrea Jonsdotter
och gor mitt tredje r som ST likare pd
Sahlgrenska  Universitetssjukhuset i
Goteborg. Jag borjade i Lund/Malmé
dir jag studerade pa likarutbildningen.
Sedan vidare till Varberg f6r AT och
sedan ndgra &r tillbaka 4r jag hemflyttad
till Géteborg. Jag har bérjat med forsk-
ning f6r ett tag sedan och nyss dven min
doktorandgjinst som kinns vildigt kul!
Det ska bli bade roligt och givande att {3
sitta med i styrelsen och jag ser fram emot
ett spinnande 4r!

Utbildnings- och forskningsansvarig

ella foreningen Likare mot Tobak.
Féreningen jobbar for att uppmirksam-
ma och 6ka kunskapen om tobak inom
likarkaren samt opinionsbildande. Via
detta engagemang har jag dven blivit
medlem 1 Svenska Likarsillskapets
Kommitté fér prevention.

Privat har jag tvé stora intressen i livet;
histar och dans. Jag tycker d4ven om tri-
ning och att vara ute i naturen. Jag ir for-
lovad och ska gifta mig nista sommar.

Fér mig ir det roligt och hedrande att
bli foreslagen till OGU-styrelsen. Jag
tycker att OGU har en otroligt viktig
funktion i att bevaka ST-likares intres-
sen och utbildningskvalitet. Jag ser forsk-
ning som en viktig del i utbildning och
utveckling och som ndgot som berikar
den kliniska vardagen. Det jag hoppas att
jag kan fi bidra med till OGU 4r mina
erfarenheter kring forskning och forskar-
utbildning samt intresse fér sjukdoms-
prevention.

Utbildnings- och forskningsansvarig
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Maja Weinryb

Internationell representant

Mitt namn dr Maja Weinryb och jag ir
ST-likare pd Sédersjukhuset. Nir jag blev
tillfrigad om jag var intresserad att enga-
gera mig i OGU blev jag glad. Jag kinde
genast att detta var en spinnande och
rolig utmaning jag girna vill vara del av.
Lite om mig: Jag 4r uppvuxen i
Stockholm dir jag ocksd bott stérre delen
av mitt liv, utdver nigra perioder i Tel
Aviv, Berlin och Sundsvall. Jag har job-
bat inom gynekologi och obstetrik i ett
drygt 4r, men valet av specialitet var inte
sjilvklart for mig. Sedan min AT i
Sundsvall har jag arbetat med psykiatri
och health policy, med sirskilt fokus pa
ojamlikhet i hilsa. Det var utmanande
och roligt, men jag saknade patientkon-
takten och att fi arbeta med mina hin-
der. Jag hade sedan mitt projektarbete
under utbildningen ett intresse for inter-

nationell kvinnohilsa och under AT
mirkte jag att jag tyckte om opererande
specialiteter. S3 jag bestimde mig for att
prova gynekologi och det var helt rict!
Jag trivs mycket bra med det kliniska
arbetet, men ir ocksé glad att jag har med
mig kunskap och intresse for de system
viarbetar i och hur det paverkar savil per-
sonal som patienter. Detta intresse har
ocksé lett mig till fackligt engagemang i
olika former, och forra verksamhetsiret
var jag styrelseledamot i SYLF med
ansvarsomridena internationella frigor
for underlikare samt arbetsmiljs. Jag tror
att dessa erfarenheter kan komma till
anvindning inom OGU, och jag ser
mycket fram emot att i detta nya forum
delta i arbetet for bra arbets- och utbild-
ningsforhéllanden inom specialiteten.

Webbansvarig

Hanna Toorell
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Nir jag under hosten blev tillfrigad om
jag ville vara med i OGU i samband med
en SPUR-inspektion blev jag jitteglad!
Jag har sedan jag bérjade som ST-likare
inom obstetrik och gynekologi i Eksjo,
for drygt ett &r sedan, engagerat mig i att
forbitera ST-utbildningen pa vért sjuk-
hus. Frimst 4r det den kirurgiska utbild-
ningen jag har arbetat med. Med OGU
hoppas jag kunna fortsitta det arbetet
men pd en nationell niva.

Jag dr f6dd och uppvuxen i Eksj. Jag
utbildade mig till likare i G6teborg och
det var nir jag hade obstetrik och gyne-
kologi pa utbildningen som jag kiinde att
hir har jag hittat mitc drdmjobb! Jag gjor-
de AT i Eksj6 och bérjade sedan pa kvin-
nokliniken.

Jag har 2 barn p4 3 och 5 4r och min
sambo ir ST-likare inom anestesi. D3 vi
bada har jourtunga arbeten har jag gjort

etcdrsom ST iallminmedicin. Dock sak-
nade jag pulsen i arbetet och bytte tillba-
ka till kvinnokliniken och det har jag inte
dngrat en sekund. Jag tycker att vart arbe-
te dr det bista jobb man kan tinka sig
med kombinationen av urakuta delar
blandat med mer eftertinksamma bitar.

P4 fritiden vill jag vara med familjen.
Jag héller ocksd pad med musik och spe-
lar i ett band.

Eksj6 ir en liten stad i Smiland och
sjukhuset ir ett linsdelssjukhus med ca
1 100 forlossningar per dr. Jag tinker att
jag som medlem i OGU:s styrelse kan
representera de som gor ST pd ett lite
mindre sjukhus.

Jag ser fram emot att lira kinna ST-
likare frin andra delar av Sverige och till-
sammans utveckla och forbictra ST-
utbildningen!



E—— C5U

Ovrig ledamot

Frigan om engagemang i OGU gjorde
mig taggad infdér de uppgifter som
komma skall. Sedan tidigare har jag bak-
grund inom facket, sdvil klinik- som
skyddsombud, men ocksa som ordféran-
deiSYLF pélokalnivd. Utbildningsfrigor
har alltid legat mig varmt om hjirtat och
jag tror en grundlig samverkan mellan
arbetsgivare, likargruppen och fristden-
de foreningar dr nyckeln till effektivt for-
bittringsarbete. Intresset for obstetrik
och gynekologi féddes redan pa grund-
utbildningen och d sirskilt med obste-
triken som fokus. Efter ett drygt forsta ar
inom ST &ngrar jag inte mitt val, utan ser
med tillforsike pd framtiden och kommer

OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

troligen inrikta mig lite extra pd cervix-
dysplasi kliniskt och forskningsmissigt.
Har under mitt forsta 4r som ST arbetat
pa Sahlgrenska, vilket varit fantastiskt
lirorikt och givande. D4 min sambo och
jag lingtar hem till landsbygden kommer
vidock flytta till Virmland i vir och dirav
fortsitter jag ST-tjidnsten p& Centralsjuk-
huset i Karlstad. Under fritiden umgis
jag girna med familj och vinner i glada
lag! Har iven tidigare haft en aktiv
karridr som pianist, s4 lite pianospel kan
det bli d4 tid finns. Det ska verkligen bli
kul att triffa er i april och di utbyta tan-
kar och erfarenheter!

Sok anslag fran NFOG!

Du kan soka anslag fran NFOG-fund for
@ Klinik- eller forskningsbesdk utanfér Sverige
® Projektarbete i utvecklingslander
® Kurser utanfoér Sverige
@ Forsknings- eller klinikprojekt i samarbete med andra nordiska [ander

Obs! Sista ansokningsdag 1/3! Fér ansdkan, ga in pa

http://www.nfog.org/nfog_fund.shtml.
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Verksamhetsberattelse
for OGU 2015

— Obstetriker och Gynekologer under Utbildning

Organisation och stadgar
Obstetriker och Gynekologer under
utbildning (OGU) ir en intressegrupp
inom Svensk Férening f6r Obstetrik och
Gynekologi (SFOG). Medlemskap i
OGU férutsitter medlemskap i SFOG.
OGU vinder sig till blivande specialister
och nyblivna specialister med upp dll tvd
ars erfarenhet. SFOGs stadgar giller i alla
tillimpliga delar dven OGUs verksam-
het, men OGUs egna stadgar har fast-
stillts under 2012. Medlemsavgift beta-
las inte separat till OGU, utan direke till
SFOG, dia OGUs ekonomi ir integrerad
med SFOGs ekonomi.

Styrelsen 2015

Styrelsen har under 2015 bestdtt av:
Mahsa Nordquist, ordférande och repre-
sentant i SFOGs styrelse. Delaktig i pla-
nering av OGUs/SFOGs foreningssym-
posium pd SFOG veckan 2015.

Paulina Arntyr Hellgren, vice ordforan-
de. OGUs representant pd méten med
Svenskt Kirurgiskt Rad, OGUs kontakt-
person till ST-studierektorsgruppen och
ansvarig for OGUs Facebook-sida och
arbetet med nya hemsidan. Delaktig i pla-
nering av OGUs/SFOGs foreningssym-
posium pd SFOG-veckan 2015. OGU-
representant i gruppen som planerar
SFOG-veckan i Orebro 2016.

Susanna Falgren, sekreterare och ansva-
rig for OGUs ST-dagar i Helsingborg
2017.

Eric Lagerstrim, kassor och ansvarig for
OGUs bidrag till Medlemsbladet.
Hrund Thorhallsdottir, webb-ansvarig.
Emma Rismark Ripke, representant i
utbildningsnimnden och delaktig i pla-
nering av OGUs/SFOGs foreningssym-
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posium pd SFOG-veckan 2015. Ansvarig
for OGUs ST-dagar i Malmg 2016.
Lina Bergman, representant i utbild-
ningsnimnden. Delaktig i planering och
genomférande av ST-tentamen i Gote-
borg 2015. Ansvarig for OGUs ST-dagar
i Tillberg 2015. Ansvarig for OGUs/
utbildningsnimndens utbildningsenkit.
OGU representant i "Svenskt nitverk
for nationella kliniska studier inom
Ob/Gyn". Delaktig i planering av
OGUs/SFOGs féreningssymposium pé
SFOG-veckan 2015.

Elisabeth Vock, internationella frigor med
fokus pd Europa/ENTOG. Frin hosten
2015 ersatt av Maja Weinryb.

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

Anna-Karin Jakobsson, 6vrig ledamor,
ansvarig for OGU-enkiten 2016.

Styrelsemoéten

Under 2015 har styrelsen haft fyra fysis-
ka méten och ett telefonméte.

150202 Stockholm

150415 Falun, Tillberg

150601 Telefonméte

140907-08 Stockholm

151207 Stockholm

Ekonomi

OGUs ekonomi ligger under SFOGs
bestimmande, och budgeten styrs efter
planerade aktiviteter och storleken pd sty-
relsen. De storsta kostnadsposterna ir
resekostnader till styrelseméten. Den
geografiska spridningen pa styrelseleda-
mdterna ir stor. Kostnaderna i vrigt dr
som forvintat och foljer de riktlinjer som
upprittats. Det ekonomiska utfallet i
detalj publiceras under februari pa hem-
sidan.

Allméant
OGU har under 2015 arbetat med att ta
fram frigor till OGU-enkiten 2016.

OGU har ocks3 haft fokus pé att lyfta
vidra tvd huvudfrigor for arbetsiret
2014/2015: att f3 en nationell spridning
av "Gynsatsningen” som ir en modell
fran Falun for att f3 bittre strukeur kring
den kirurgiska triningen, samt skapa
strukturer for att f3 fler likare till forsk-
ning. Tillsammans med SFOG ordnade
vi ett symposium pd SFOG-veckan 2015
med tema forskande likare. Vi har gjort
en enkitbaserad jimforelse mellan Falun
och en likvirdig klinik for att identifiera
eventuella nackdelar med gynsatningen.
Vi fann inga skillnader och resultatet pre-
senterade pa verksamhetsmétet somma-
ren 2015 och i medlemsbladet. Dessa tvi
huvudfrigor kommer att vara tema pa
OGU-enkiiten 2016. Vi har iven fortsatt
vért samarbete med SYLF dir vi just nu
diskuterar deras rapport om bl.a. privati-
seringens effeke pi ST-utbildningen.

I varje nummer av Medlemsbladet for-
soker vi summera vira aktuella projekt
for att hilla vira medlemmar informera-
de. I medlemsbladet har vi dven skrivit
om internationella utbyten.

Det finns ett &rligt dterkommande
problem att uppdatera maillistan till vira
medlemmar. Vi har initierat en dialog
med SFOG angdende forbittring av med-
lemsregistret som idven skulle kunna
omfatta ett fungerande medlemsregister
for OGUs medlemmar. Under 2015
uppdaterar vi virt medlemsregister med
hjilp av den kursinventering som mailats
ut till samtliga verksamhetschefer som
har ST-likare pa sin klinik.

Vi har fortsatt arbetet med att hilla



véir hemsida s anvindarvinlig och upp-
daterad som mgjligt, samt postat aktuel-
la hindelser pa vér facebook-sida.

Vi har haft representanter pA ABC-
kursen i Uppsala respektive Orebro, samt
vid AT-stimman i Stockholm.

OGU har varit representerat av ord-
foranden Mahsa Nordqvist pd arets verk-
samhetsméten och hon har dir delgivit
information om OGUs pégiende arbete.

Var vision dr en ST-utbildning i
virldsklass och vi fortsitter med det arbe-
tet under dret som kommer.

Representation i

SFOGs styrelse

OGU har en representant i SFOG-sty-
relsen. Efter valberedningens forslag viljs
representanten in vid SFOGs 4rsméte,
med en mandatperiod pd tv4 ir. Mahsa
Nordqvist har fért fram OGUs &sikter i
SFOG-styrelsen, samt deltagit i SFOG-
styrelsens arbete i 6vrigt. For detaljer om
detta arbete hinvisas till SFOGs 4rsbe-
rittelse. Paulina Arntyr Hellgren valdes
in som eftertridare till Mahsa Nordqvist
i samband med SFOGs 4rsméte pd
SFOG-veckan 2015 och tilltrider frin
och med januari 2015.

Utbildningsfragor och
utbildningsndamnden

Under 2015 har OGU-styrelsen varit
representerat i utbildningsnimnden av
Lina Bergman och Emma Rismark
Ropke. Genom att vara delaktiga under
utbildningsnimndens méten har OGU
kunnat vara med och péverka utforman-
det av ST-tentamen. Genom att bevaka
nivin och utformning av bide den skrift-
liga tentamen, de praktiska stationerna
och det vetenskapliga arbetet bidrar
OGU dill att specialisttentamen liggs
pa en adekvat niva for vad som 4r rimligt
vid genomgangen specialistutbildning.
Under 2015 har arbetet med nya ST 2015
varit betoningen i Utibldningsnimndens
arbete utdver arbetet med ST tentamen.
Det nya ST programmet innebir att alla
vira kurser har omarbetats samt att
checklistorna i mélbeskrivningen har
reviderats. OGU har medverkat i detta
genom att vara med och utforma de nya

U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
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kurserna som skall vara standardiserade
och lika for alla kursgivare i Sverige samt
ticka in alla 12 malbeskrivningspunkter.
I revideringen av checklistorna har OGU
lagt tyngdpunkten vid de kirurgiska fir-
digheterna och fitt igenom ett tydlig-
gorande av vilka moment inom den gyne-
kologiska kirurgin som en nybliven spe-
cialist skall behirska och genom ett sepa-
rat appendix till checklistorna blir detta
dn tydligare 4n vad det varit innan. Med
detta 4r forhoppningen att den genom-
snittliga nivdn pa kirurgiska kunskaper
kan héjas frin vad som visat sig vara brist-
filliga kunskaper i tidigare enkiter till
nyblivna specialister.

Vi har fortsatt fitt ta del av dialogen
kring SPUR-inspektionerna och grund-
utbildningen.

OGUs ST-dagar i Tallberg

Temat fo6r ST-dagarna var i 4r
"Blodningar under graviditet och forloss-
ning". Ndrmare 100 deltagare kom till
Klockargarden i Tillberg och fick ta del
av ett gediget program inkluderande
internationella foreldsare dir Philip Steer,
f.d. editor f6r BJOG, var det storsta drag-
plastret. Han delgav oss sina erfarenhe-
ter kring postpartumblédningar vilket var
mycket uppskattat i den utvirderade
enkiten. Representanter frin AR-grup-
per informerade om sitt arbete och man
erbjods méjlighet att kopa ARG-rappor-
ter till ett rabacterat pris. Under OGU-
dagarna lanserades arbetet med yngre
likare till forskning dir forestdndaren
frin regionalt forskningscentrum i
Dalarna foreliste tillsammans med en
nybliven med dr frin Bords/Géteborg.
Det sociala programmet inkluderade
mingel vid sjon Siljan, underhallning pd
hég nivd samt middag och dans.
SFOG-veckan

2015 ars SFOG-vecka gick av stapeln i
Jonksping. OGU delegerade till lokala
ST-likare frén Linkdping att ordna en
ST kurs inom endokrinologi och ett sym-
posium om perinealskador. Tillsammans
med SFOG ordnade vi féreningssympo-
siet “Forskande likare- nir, var hur?”.

Under tisdagskvillen arrangerade ST-

likarna i Jonkoping en hirlig kvill med
frisbeegolf i solnedgingen och middag.
Internationellt arbete

Maja Weinryb och Anna-Karin Jacobs-
son blev, under hésten 2015, invalda i
OGU-styrelsen som adjungerade. Maja
skall ta 6ver rollen som ENTOG-ansva-
rig istillet for Elisabeth Vock, som avgick
under OGU-dagarna 2015. Anna-Karin
kommer att f r.o.m. april 2016 ta 6ver
ansvaret som NFYOG-representant. Ida,
Anna-Karin och Elisabeth har under aret
deltagit under flera internationella
moten.

ENTOG-utbytet gick av stapeln i
Utrecht i Nederlinderna i maj. Anna
Drca frin Sédersjukhuset i Stockholm
deltog under utbytet. Elisabeth Vock
representerade Sverige under ENTOGs
srsmote. Ar 2016 sker utbytet i Torino i
Italien och OGUS internationella repre-
sentanter jobbar med att rekrytera och
vigleda deltagare.

NFYOG har haft tvd méten under
iret. Forsta motet holls i samband
med NFOGs utbildningsseminarium i
Képenhamn i maj 2015. NFYOG var
med och organiserade seminariet och
hjilpe till med att bjuda in foreldsare. Det
andra métet holls i Uppsala i november
2015. NFYOG:s satsning infor komman-
de Ar ir att, tillsammans med NFOGs
utbildningsnimnd, utveckla och harmo-
nisera den laparoskopiska triningen for
ST-likare inom Norden. NFYOG har
ocksd en representant i organisations-
kommittén fér den framtida NFOG-
kongressen som ordnas 8r 2016 i Helsing-
fors i Finland.

Sammanfattat av

Mahsa Nordguist
Ordférande OGU |
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Valkomna till Nordsvenska
gynekologsallskapets
mote 2016!

Motet borjar kl 12 den 25/2 och avslutas kl 15 den 26/2.
Under férmiddagen den 25/2 arrangeras en SK-kurs i fertilitetsbehandling
— denna inkluderas i kursavgiften.

Forutom ett intressant vetenskapligt program far ni uppleva det nya,
moderna Umea pé kulturellt campus och i Vaven.

Anmalan gors via http://www.trippus.net/Gyn2016
Hjartligt valkomna till Umea!

Marie Bixo och Ida Gideonsson
Nordsvenska gynekologsallskapet

Eva Innala
Kvinnokliniken, NUS

Specialistexamen 2016

Goteborg 18-20 maj 2016

Valkommen att anmaéla dig till specialistexamen 2016. Skriftlig tentamen ar onsdag 18/5, praktiskt prov
torsdag 19/5 och presentation av ST-arbeten fredag 20/5.

Observera!

® En avgift p4 10 000 kronor att faktureras. Ange faktureringsadress i din anmalan.

e Komplett ansdkan kravs inklusive slutversion av ST-arbetet for giltig anmalan.

® ST-arbetet skall skickas som en enda fil, eventuella bilagor skall inkluderas i detta enda dokument,
gdrna som PDF. Benamn filen med ditt namn, sjukhus och ort.

Anmalan OCH ST-arbete skickas senast 1 mars 2016 till kansliet@sfog.se. Besked om man kommit
med kommer cirka en vecka efter sista anméalningsdatum.

For den/de som dnskar att anordna ett diagnostiskt test pd hemmakliniken finns precis som tidigare
mojlighet att fa skrivningen mailad 18/5 kl 10.30. Kontakta Anja Andersson (anja.andersson@gu.se).
Facit skickas darefter ut 15.30.
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Temadag

Den 1 oktober samlades barnmorskor och lakare fran Sverige och Danmark

fér en Temadag i Fosterévervakning i Helsingborg, med drygt 140 deltagare.

Dagen inleddes med att Isis Amer
Wihlin, ordférande i SRFF (Svenska
Referensgruppen For Fosterdvervak-
ning), hilsade alla vilkomna och berit-
tade om gruppens arbete.

Direfter pratade Maria Jonsson frin
Uppsala om uterusrupturer och beritta-
de om riskfaktorer, symtom och CTG
monster. En norsk studie har visat en
6kning av incidensen av uterusrupturer
under en 40-4rs period; pd 1970-talet
1/10 000 férlossningar och under 2000-
talet 6/10 000.

Hon poingterade att det 4r viktigt att
hilla sectiofrekvensen nere for att min-
ska risken under kommande graviditeter
d3 dert 4r den storsta enskilda riskfaktorn
for uterusruptur.

P4 de flesta kliniker i Sverige finns det
inga sirskilda rikdinjer for handliggning
av kvinnor med tidigare sectio nir det
giller bl.a. progress och oxytocinstimu-
lering, men det 4r mycket viktigt med
god progress.

Efter Maria berittade Morten Hede-
gaard frin Rigshospitalet i Képenhamn
om ett kvalitetsprojekt, "Sikre fodsler”, i
Danmark. Projektet startades for act min-
ska antalet barn som f6ds med svar asfyxi.

Danmark har frin 2013 infort en obli-
gatorisk CTG-utbildning som bestar av
ett webbaserat utbildningsprogram och
en utbildningsdag som avslutas med en
certifiering/examination. Utbildning ir
obligatorisk for bdde barnmorskor och
likare som arbetar inom férlossningsvar-
den. Om man inte klarar testet efter tre
forsok fir man inte arbeta inom forloss-
ningsvirden.

Det som nu ska utvirderas efter for-
sta omgangen dr om insatserna har haft
avsedd effekt och hur ofta personalen bor
genomgd utbildning samt hur man bist
ska ta hand om de som inte klarat kun-
skapskontrollen.

Formiddagen avslutades med att Per
Olofsson fran Malm redovisade fallgro-
par och felaktigheter i studier och meta

analyser frdn olika linder, dir man jim-
fort overvakning CTG+STAN- med
enbart CTG.

Eftermiddagen dgnades 4t fallbeskriv-
ningar frin den danska och svenska refe-
rensgruppen. Det blev livliga diskussio-
ner kring fall med bl.a. infektioner, ute-
rusruptur, anemi hos barnet efter feto-
maternell transfusion.

Inf6r nista &r tar vi tacksamt emot for-
slag pd teman, foreldsare och om det finns
ndgon klinik som ir intresserad av att vara
medarrangdr.

Svenska Referensgruppen For
Fosterdvervakning

Isis Amer Wihlin, Ann Carlsson,
Marianne Hjalmarsson, Tony Lavesson,
Susanne Albertsson, Karin Lundmark,
Monika Eriksson och Maria Jonsson M

o

STIFTELSEN
FOR UTBILDNING
OCH UTVECKLING
INOM OBSTETRIK
OCH GYNEKOLOGI

Stiftelsen hanterar ansékningar fortlopande
under aret med besked inom en manad

(utom sommartid).

www.stiftelsen.org/KK_Stiftelsen/Valkommen.html
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SFOG-VECKAN 2016
VECKA 35 (MAN 29/8 - TOR 1/9) '.'

Vi ses i Orebro nésta ar!

Kvinnokliniken pa Universitetssjukhuset | Orebro och
Orebro universitet halsar dig valkommen till SFOG-veckan
2016 pa Conventum Kongress - mitt | Orebro city och
med gangavstand till allt

Planeringen av bade det vetenskapliga och det
sociala programmet pagdr. Boka vecka 35, 2016
redan nul

4 Oreteo lin
m LNIVERSITET ’b' Wﬁershﬁsjukhﬂ Orebro



Intressegrupper inom SFOG
Médrahélsovardséverlakargruppen

Ordforande Ordforande
Elisabeth Storck Lindholm Ilona Barnard
Danderyds sjukhus Slottstadens Likarhus
Stockholm Fagelbacksgatan 11
Tel: 070-721 173 94 217 44 Malmo
E-post: elisabeth.storck-lindholm@ds.se Tel: 040-985322
Sebreterare E-post: ilona_barnard@yahoo.se
Caroline Lilliecreutz Kassor
Linképings universitetssjukhus Katarina Johansson
E-post: caroline.lilliecreutz@regionostergotland.se Medicinskt Centrum
St Larsgatan 42
582 24 Linképing

Tel: 013-460 10 00

E-post: katarina.johansson@medcentrum.se

Johanna Andersson
Aleris Specialistvird Sabbatsberg
Olivecronas vig 1

113 61 Stockholm

E-post: johanna.andersson@aleris.se

Obstetriker och gynekologer under .
utbildning (OGU) Agneta Moller
Likarhuset Hermelinen

‘ Sandviksgatan 60
Ordforande 972 33 Luled
Mahsa Nordqvist Tel: 0920-40 22 00

Kvinnokliniken, SU/Sahlgrenska Ostra
416 85 Géteborg
Tel: 031-343 40 00

E-post: mahsa.mohammadi.khoshoi@vgregion.se

E-post: agneta.moller@hermelinen.se

Sekreterare

Josefin Kataoka

Kvinnokliniken NAL
Lirketorpsvigen

Tollhdttan

Tel: 10-43 50 00

E-post: josefin.kataoka@vgregion.se
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Arbets- och Referens-
grupperna inom SFOG

Cervixcancerprevention C-ARG
Ordforande: Kristina Elfgren
KK, Karolinska Universitetssjukhuset,
Huddinge

141 86 Stockholm

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

MOL Jimtland

Ostersund

Tel: 063-15 37 35
pia.collberg@regionjh.se

Endokrinologi ENDOKRIN-ARG
Ordforande: Alkistis Skalkidou

KK, Akademiska Sjukhuset

751 85 Uppsala

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

Angelica Lindén-Hirschberg

Karolinska Universitetssjukhuset
angelica.linden-hirschberg@karolinska.se

Endometrios ENDOMETRIOS-ARG
Ordforande: Greta Edelstam

KK, Akademiska Sjukhuset

751 85 Uppsala

Tel: 018-611 00 00
greta.edelstam@akademiska.se
Sekreterare: Lollo Makdessi
Vrinnevisjukhuset

Norrképing
lollo.makdessi@gmail.com

Etik ETIK-ARG
Ordforande: Vakant
Sekreterare: Ingrid Bergelin
ingrid.bergelin@Itdalarna.se
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Evidensbaserad medicin
EVIDENS-ARG

Ordférande: 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 Winggren
Reprod.medicin

Novumhuset, Karolinska Huddinge
Tel: 08-585 80 00

kjell. wanggren@karolinska.se
Sekreterare: Asa Magnusson

KK, Sahlgrenska
Verksamhetsomrade Gynekologi och
Reproduktionsmedicin

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
413 45 Géteborg

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

GLOBAL-ARG

Ordforande: Birgitta Essén

Inst for kvinnors och barns hilsa
IMCH

Akademiska sjukhuset

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

Hemostasrubbningar HEM-ARG
Ordforande: 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 Linkoping

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

Perinatologi PERINATAL-ARG
— fosterévervakning

undergrupp till PERINATAL-ARG
Ordforande: Isis Amer-Wihlin
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

Ordforande: Lars Ladfors
Géteborg

lars.ladfors@sfog.se
Sekreterare: Eva Nordberg
Halmstad
eva.nordberg@regionhalland.se

Tonérsgynekologi TON-ARG
Ordforande: Lena Marions

KK, Karolinska Universitetssjukhuset,
Solna

171 76 Stockholm

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

Sundsvalls sjukhus

851 86 Sundsvall

Tel: 060-18 10 00

anna.palm@lvn.se

Gynekologisk Tumérkirurgi med
Cancervard

TUMOR-ARG

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

KK, Universitetssjukhuset Orebro
701 85 Orebro

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

Ultraljudsdiagnostik ULTRA-ARG
Ordforande: Peter Lindgren
Centrum for 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
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 f6r alla likare som ir
verksamma inom specialiteten, specialister savil som icke-specialister. SFOG ir en
specialitetsférening inom Sveriges Likarférbund och den ildsta sektionen inom Svenska
Likaresillskapet.

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

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

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

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

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

De flesta som 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
gdr bl a ut p4 att bevaka specialistutbildningens utformning och innehill, att férsoka
underlitta for internationellt utbyte som del av utbildningen och att arrangera en arlig
konferens for utbildning och debatt om utbildningsfrigor inom specialiteten.

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

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