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Kara medlemmar!

Detta blir mitt tionde och sista medlems-
brev i Kvinnolikaren eftersom jag enligt
stadgarna avgar som ordférande vid &rs-
skiftet efter 2 &r. Det har varit fantastiskt
roliga 4r och s underbart att se det enga-
gemang som styrelsen, men ocksd minga
andra medlemmar, bidrar med for vir
forening och i férlingningen f6r vira
patienter. Det har varit en period som
priglats mycket av pandemin och vi har
verkligen fitt anpassa oss pd minga sitt
med instillda méten, digitala méten,
utbildning pa distans och hybridméten
och manga andra pafund. En fordel 4r att
vi verkligen lirt oss interagera digitalt,
vilket for minga méoten fungerar mycket
bra och ger mojlighet till snabbare sam-
mankallning. Det bidrar ocksa till ett
minskat resande och dirmed mindre
miljépaverkan. En annan positiv effekt
Ar att vi fict ett titare samarbete med
Likaresillskapet och alla de andra med-
lemsforeningarna. Det kan vi bygga vida-
re pa i framtiden s& professionsorganisa-
tionen fir en dnnu starkare rost i debat-

ten. Detta ir inte minst viktigt nu med
den nya regeringen och Tidé-avtalet. Hur
den nationella férlossningsplanen ska
utformas dr dnnu mycket oklart och
SFOG har uppvaktat sjukvirdsminister
Acko Ankarberg Johansson for att visa att
vi vill vara delaktiga i utformning och
genomférande av denna plan.

Vid senaste métet i SFOGs styrelse
beslutades att Evidens-ARG ska liggas
ner efter manga 4r av intensivt och kun-
skapsbaserat arbete. Vi har bedémt att
kinnedomen om hur man bist inhimtar
och virderar kunskap numera ir vil for-
ankrad i ARG-grupperna och Evidens-
ARG har heller inte kint att de har haft
s& mycket att gora de senaste dren. Ett
stort och varmt tack till alla de medlem-
mar som jobbat i gruppen, men ffa till
Annika Strandell, Christina Bergh,
Kerstin Nilsson och Sissel Saltvedt!

Aven om Evidens-ARG nu slutar med
arbetet finns alla andra AR-grupper kvar
och bidrar med kunskap och utveckling
av var profession. SFOG anser att alla
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ST-likare och specialister bér vara med-
lemmar i minst en AR-grupp. Det ir ett
mycket bra sitt att utvecklas och nit-
verka.

Andra former av nitverkande dr med
vira Nordiska och Europeiska organi-
sationer och deadline for abstracts till
NFOG i Trondheim (27-30 augusti)
dr 1 februari 2023 och for EBCOG i
Krakow (18-20 maj) ir 15 januari.

SFOG kommer fortsitta jobba med
véra prioriterade frigor kring samarbete
med barnmorskeprofessionen, hur vi ska
fortsitta utveckla kvinnosjukvarden pa
ett evidensbaserat, kostnadseffektive sitt
samt hur vi kan bidra med véra experter
i alla de olika utredningar och utforman-
det av kunskapsstod for vir verksamhet.
Minga spinnande forskningsprojekt
pagar ocksd dir SALSTER snart har
inkluderat tillrickligt minga patienter,
medan HOPPSA kommer fortsitta
inkludera ytterligare négot r. Dessutom
startar nu OPTION-studien for att
utvirdera heminduktion pd ett veten-
skapligt sitt.

Négra andra nyheter ir att dven anmi-
lan till fortbildningskurserna kommer

Amanda Hytting, Norrkdping
Helene Iversen, Képenhamn
Paulina Enge, Johanneshov
Viktoria Holmgqpvist, Goteborg
Jennet Redjepova, Hedekas
Olivia Ek, Halmstad

Jenny Danielsson, Vixjo

Ana Santimano, Stockholm
Daniella Calla, Uppsala

Olof Asman, Higersten

Elin Eriksson, Uppsala
Linette Backeman, Uppsala
Daren Buhrkuhl, Stockholm
Ulrika Staffansson, Karlstad
Jenny Jonsson, Sundsvall

Briet Einarsdéttir, Uppsala

forindras pé s sitt att kursprogrammet
liggs ut forst och anmilan 6ppnar efter
ca 2 veckor sd att man hinner diskutera
och planera vilka kurser som ska priori-
teras pd kurserna. Det kommer dven bli
forindring vad giller examination av den
vetenskapliga delen vid ST-examen.
Majlighet till ST-arbete kommer finnas
kvar, men f6r dem som inte skriver ett
regelritt arbete kommer en méojlighet
till alternativ examination att finnas.
Mera information kommer under nista
ar. Vi har ocks8 arbetat fram en "SFOG
policy” om oskuldskontroller och
hymenplastik for att fortydliga atc detta
inte ingdr i modern svensk gynekologisk
vard. Mer om det pd annan plats i detta
nummer.

Jag vill slutligen padminna dnnu en
ging om den gemensamma “Férloss-
ningsdagen ” 2/12 mellan 12 och 16. Det
blir ett webinarium tillsammans med SBF
med spinnande presentationer, men dir
vi ocksd far tillfille att diskutera de sva-
righeter och méjligheter som finns i for-
lossningsvérden och vad som "skaver”.
Link till métet kommer skickas ut men
dven finnas tillginglig pd hemsidan.

Nya medlemmar

Ragnhildur Hauksdéttir, Uppsala
Sandra Sjéland, Solna

Anna Eriksson, Stockholm

Tinna Hallgrimsdéttir, Stockholm
Caroline Westermark, Stockholm
Linn Levin, Stockholm

Ulrika Eriksson, Skévde
Nozimakhon Khakulova, Borps
Victoria Lindahl, Géteborg
Obaida Awad, Vixjo

Marie Erlandsson, Borgholm
Olof Asman, Higersten

Robert Talo, Malmo

Azam Gholami, Billdal

Maram Adem Osman, Linkdping
Julia Nilsson, Géteborg

Ordférande har ordet —

Ingen féranmilan ir nédvindig.

Nu sinker sig mérkret 6ver landet men
forhoppningsvis kommer det s sméning-
om lite sn6 som lyser upp och vi gér in i
advent och mot jul. Efter &rsskiftet tar en
delvis ny styrelse 6ver under ledning av
Christer Borgfeldt och jag 6nskar honom
och 6vriga styrelsen lycka till med allt det
viktiga arbete som vér férening gor.
Samtidigt som jag avgir limnar dven
Prof. Inger Sundstrom Poromaa posten
som Vetenskaplig sekreterare efter minga
drs trogen tjinst. Jag vill framfora ett stort
och varmt tack f6r denna insats! Och som
vanligt fir ni girna hora av er om det ir
ndgra frigor ni vill att styrelsen ska arbe-
ta extra med.

Med dessa rader tackar jag for mig och
dtergdr i full klinisk tjidnst. Det har varit
ett mycket drofyllt och roligt arbete och
vi kanske ses pd moten eller utbildning-
ar i framtiden. Och glém inte NFOG-
métet i Trondheim vecka 35!

Eder (snart avgiende) ordférande

Michael Algovik

Tabayi Hawez, Malméo

Maria Golas, Jénkoping
Sanna Elg, Trollhittan

Linnea Glaving Palmgren,
Helsingborg

Helfrida Axelsson, Trollhittan
Anna Frisk, Falun

Ragnhur Hauksdéttir, Uppsala
Sevcan Arzu, Kristianstad
Sofia André, Nyképing

Sara Demirtas, Falun

Sofia Eriksson, Bonissund
Clara Liew-Littorin, Orebro
Mustafa Albayrak, Grinna

KVINNOLAKAREN 4/2022 | 3



REDAKTORENS RUTA

| KL 4 har det papekats av medlem att det &r otydligt vem
som fatt pris foér basta avhandling 2021. Har kommer ett
fértydligande:

Ar 2021 var det totalt i landet 33 avhandlingar i obste-
trik och gynekologi, 23 i gynekologi och 10 i obstetrik. Det
utsags en béasta avhandling i gynekologi och en i obste-
trik.

Det ar SFOGs vetenskapliga ndmnd bestdende av atta
ledamoter, professorer fran alla Sveriges 7 medicinska
fakulteter som sjélvstandigt poangsatt alla avhandlingar
dar man inte har jav.

Poéngsattningen &r under tre kriterier;
vetenskaplig kvalitet, graderas  0-5
orginalitet/nytdnkande, graderas 0-3
klinisk relevans, graderas 0-3
Vetenskaplig kvalitet vager tyngst. Den vetenskapliga
namnden diskuterar, fattar beslut och rekommenderar vad
SFOGs styrelse ska fatta beslut om, med beaktande av
jav.

SFOGs styrelse har fattat beslutet att tilldela Ruth
Hermanssons avhandling och Nina Lindells avhandling
pris som bésta doktorsavhandling i gynekologi respektive
obstetrik 2021.

Hélsningar fran redaktéren

Foéljande tider galler fér Kvinnolakaren 2023:

Nr Deadline Utkommer
Nr 1 23 januari vecka 9
Nr 2 13 mars vecka 16
Nr 3 8 maj vecka 25
Nr 4 18 september  vecka 43
Nr 5 6 november vecka 50

Manus skickas via epost till:
Redakt6ér Radha Korsoski
Epost: radha.korsoski@sfog.se

Adressandring ska goras till:
SFOG Kansliet
Box 738 ¢ 101 35 Stockholm
eller kansliet@sfog.se
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— Brev fran utbildningssekreteraren

Hej kiira viinner och kollegor i SFOG

Utbildningssekreterare Sofie Graner hir.
Utbildningsnimnden bestér férutom av
mig och fortbildningsekreterare Marie
Bixo som ni alla vet @ven av representanter
for vara sex likarutbildningar, ST-studie-
rektorernas nitverk (SNAV), SPUR-
inspektdrerna, och tv8 medlemmar av
OGUs styrelse. Vi ska vara foreningens
nimnd {or frigor som rér allt frin grund-
utbildningen till fortbildning av specia-
lister. Genom SFOG Utbildning AB si
administrerar foreningen dven minst tolv
olika kurser for de olika medicinska del-
mélen under ST, och varje kurs gir flera
ginger per ar. Diana och Jessica pd kans-
liet 4r dessutom behjilpliga med adminis-
tration av fortbildningskurserna, dven om
de formellt ges av de enskilda kurs-
arrangorerna och inte SFOG. Ni hor — vi
har lite olika saker att pyssla med under
aret.

ST-tentan 2023

Det som de senaste dren tagit mycket av
nimndens energi och tid 4r ST-tentan. Vi
ska forsoka modernisera ST-tentan frin
och med 2023 p4 framforallt pd tv sitt.
Fér det forsta kan vi (dntligen) erbjuda en
alternativ form for examination av medi-
cinsk vetenskap. Alternativet innebir att
ST-likaren infér tentamen redovisar sin
progression av vetenskaplig kompetens
under ST i en portfolio som limnas in i
samband med anmilan. P4 tentamen har
ST-likaren med sig ett PM frén den egna
kliniken, och utifrin detta PM skall ST-
likaren kunna visa att hen kan virdera det
vetenskapliga underlaget och diskutera
med de andra deltagarna PM styrkor och
svagheter. Dessutom skall ST-likaren
kunna visa att hen kan lisa en vetenskap-
lig artikel som tillhandahills pa examina-
tionsdagen och virdera densamma utifrén
OGUs protokoll for journalclubs. Mer
info om den alternativa examinationen
finns pd hemsidan under fliken ST-tenta
2023. Denna examinationsform ir en
pilot under 2023 4ven om vi har goda f6r-
hoppningar att det kommer att bli per-

manent. Fér de ST-likare som gir enl
2021 4ars forfattning har inte lingre ett
sjilvstindigt vetenskapligt arbete som
krav for uppnddd kompetens, och di
behéver vi i foreningen hitta ett komplet-
terande sitt att examinera det vetenskap-
liga delmélet. Dessutom kommer vi i &r
att prova en sk e-tenta. Syftet med detta
ir flera, formatet tilliter ett enklare forfa-
rande nir vi rittar tentorna (det 4r ett gan-
ska intensivt arbete att ritt ca 50 tentor
och sammanstilla resultatet efter avslutad
skrivtid p& ST-tentans forsta dag).
Formatet med e-tenta kommer att for-
enkla for att vixla mellan olika format pa
frigorna och snyggare och framférallt
bittre bilder for att illustrera vissa till-
stidnd. Alla universitet anvinder e-tentor
som dven anses bdde mer ritessikra och
transparenta i beddmningen. Vi hoppas
att detta verkeyg skall bidra till att ST-
tentan kinns dnnu proffsigare och blir
mer tidseffektiv f6r nimnden att planera
och genomféra. Tentan kommer fortfa-
rande att skrivas pd plats och 2023 blir
det i Linképing. Vi ser verkligen frame-
mot att vilkomna alla nyfirdiga eller snart
firdiga specialister som 6nskar f& en sum-
marisk beddmning av sin kunskapsniva.
Mer info om e-tentan och mgjlighet
att testa hur den fungerar kommer att
komma pd hemsidan i god tid fére tenta-
men

ST 2021

Det kom en ny ST 2021, och i den ir det
vetenskapliga arbetet borttaget som ett
obligatoriskt lirandemoment. BT kom-
mer att vara en del av ST som didrmed for-
lings till minst sex &r. All information
kring detta finns pa Socialstyrelsen hem-
sida, men virt att notera ir att det dven
tillkommit ett par delmél i de sk A och B
delmalen.

De flesta regioner tillhanda héller
utbildningar inom dessa delm4l. I nimn-
den och styrelsen far vi ibland héra att
kurserna kan hélla vildigt olika kvalitet i
olika delar av landet. Hor av er till oss i

4 A

utbildningsnimnden om ni behéver hjilp
act trycka pd via Likaresillskapet om ni

anser att utbildningen ir undermailig I
nigot sammanhang
ST-kurser
I oktober genomférdes ett Zoom méte
med alla kursgivare f6r ST-kurserna for
att diskutera hur kansliet och nimnden
kan underlitta kursgivarnas arbete. Stort
tack till alla er som ordnar ST-kurser i alla
de olika delméilen och med olika férut-
sittningar pa landets sjukhus stora som
sma. Ni dr en absolut forutsittning for att
den héga kvalitet p ST-utbildningen som
finns i var specialitet kan fortsitta. Jag vet
att jag talar for alla studierektorer, hela
nimnden och SFOG styrelse nir jag fram-
for det storsta och innerligaste tack som
finns. Tack! Ni ska vara stolta 6ver ert
arbete och det ir viktigt att ni fir erkiin-
nande for det i era verksamheter pd
hemma klinikerna!
Fortbildning
Under 2023 kommer nimnden 4ven att
fortsitta arbetet med att gora fortbildning
for specialister synlig och givande. For-
utom det fina kursutbudet uppmanar vi
alla utforma en individuell fortbildnings-
plan tillsammans med sin chef. En mall
for detta finns pd hemsidan och kan med
fordel anvindas som underlag eller inspi-
ration infoér nista medarbetarsamtal. P4
SFOG-veckan fick vi hora att det finns
ett par sjukhus i landet som antingen
redan infore, eller planerar att inféra en
studierektor for specilaisters fortbildning.
Det later som ett mycket spinnade initia-
tiv som vi ser fram emot att f6lja i nimn-
den.

Tack for er tid, och som vanligt tar vi
i nimnden girna emot frigor och syn-
punkter frin er alla om det ror utbildning.
Vi vill vara ett st6d for medlemmarna —
mejla mig om det dr ndgot vi bor arbeta
lite extra med under det kommande Aret.

Varma hilsningar

Sofie Graner
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Rapport fran Riks-ARG 2022

Aven i ar avholls Riks-ARG som ett digi-
talt fristdende tvitimmarsmote den 12
oktober 2022. Med négra f& undantag
var alla AR-grupper representerade. Infor
mdtet hade alla AR-grupper ombetts att
inkomma med en verksamhetsberittelse
fran foregdende verksamhetsér. I en starke
forkortad version presenteras dessa pd
annan plats i detta nummer. Vid matet
limnades en kort sammanfattning. AR-
grupperna har varit olika paverkade av
pandemin, men praktiske taget alla har
kunnat 4tergd till mer eller mindre ordi-
narie verksamhet. Uppenbart ir att pan-
demin gett oss nya motesformer, flera
grupper rapporterar nu en mix av digita-
la och fysiska moten. Hir far forstds inda-
mélsenligheten styra och varje grupp vil-
jer vad som passar for tillfdllet. Behdver
ndgon grupp hjilp med att ordna digita-
la méten kan kansliet kontaktas.

Négra arbetsgrupper har kommit i
géng med arbetsméten i olika former. Vi
paminner om att det finns medel att sdka
for ARG-verksamheten. Se hemsidan.
SFOGs webmaster Olof Alexandersson
har lagt ett stort arbete pd att se 6ver hem-
sidan, och en rubrik "Kunskapsstod” har
tillkommit dir olika dokument framtag-
na av AR-grupperna avsedda for hela spe-
cialiteten kan himtas. De egna hemsi-

dorna idr det gruppens ansvar att se dver,
de grupper som dnskar hjilp kan erhilla
detta via kontakt med kansliet.

Vid métet redogjorde Annika
Strandell, ordférande i EvidensARG for
gruppens beslut att avsluta AR-gruppen.
Gruppen bedémer att det inte lingre
finns ndgot behov av en sirskild arbets-
grupp d4 medvetandet om ett evidensba-
serat arbetssite nu ir vil kint och det finns
en god kunskap i foreningen, liksom flera
verktyg att tillgd for systematisk kun-
skapssammanstillning. SFOGs ordféran-
de Michael Algovik tackade Annika och
gruppen for arbetet.

Argus presenterade det uppdaterat
styrdokument f6r ARG-verksamheten,
samt forslag till uppdaterade skrivregler.
Virdefulla synpunkter inhimtades och
de firdigstillda dokumenten kommer
sindas ut till AR-grupperna samt publi-
ceras pd hemsidan inom kort.

Michael Algovik presenterade ett for-
slag att anvinda nationella och regionala
HTA-rapporter som underlag for SFOG-
rad. En pilot dr planerad rérande fortids-
bord utifrén en HTA-rapport frin VGR,
dir medlemmar i Perinatal-ARG tar sig
an att med rapporten som kunskapsun-
derlag utforma rdd, med SFOG som
avsindare. Forslaget fick mestadels posi-

tiv respons, och Perinatal- ARG ombads
att dterkoppla nir arbetet kommit iging.

Avslutningsvis kommenterades for-
merna for Riks-ARG. Overlag var de fles-
ta positiva till ett digitalt méte, som mdj-
liggor for fler ate delta. Det fanns samti-
digt 6nskemal om att kunna ha nigon
form av avstimning under SFOG-veck-
an. Nistkommande 4r d& SFOG-veckan
ir ersatt av NFOG:s mote s planeras i
varje fall for ett digitalt Riks-ARG, hur
formen ska vara efter det fir vi terkom-
ma tll.

Maétet avslutades med att SFOGs ord-
forande och Argus tackade alla for allt
engagemang, i ARG-arbetet och vid
motet.

Kerstin Nilsson
Argus

ARSAVGIFTER
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ARG-verksamheten under
det gangna verksamhetsaret

Aven om pandemin fortfarande paverkat
arbetet s& har AR-grupperna i de flesta
fall kunna bérja dtergd till en mer plane-
rad verksamhet under det gingna verk-
samhetsiret. Nedan kan ni ta del av AR-
gruppernas verksamhet i sammandrag.
Det ir sammantaget en imponerande
verksamhet, med framtagande och upp-
datering av olika former av kunskapsstdd,
utbildningsverksamhet samt deltagande
i myndigheter och andra organisationers
verksamhet som exempel. Allt detta
bidrar ytterst till att svensk obstetrik och
gynekologi kan hilla en hég nivd, och i
forlingningen ocksé férhoppningsvis till
en jimlik vird. Verksamhetsberittelserna
nedan ir starkt koncentrerade, men ska
forhoppningsvis kunna ge en bild av vad
som hint under 4ret och i viss utstrick-
ning om vad som ir p4 ging. Uppdragen
for ARG ser olika ut vilket ocksd avspe-
glar sig i verksamhetsberittelserna. Den
ldsare som vill ha mer information eller
kanske ir intresserad av att ta aktiv del i
en ARG, f6reslas kontakta gruppen ord-
forande eller sekreterare direke.

Som Argus vill jag rikea ett varmt tack
till alla AR-grupper, och ser fram emot
att vi under det kommande arets verk-
samhet.

Kerstin Nilsson
Argus
Verksamhetsberittelser
i sammandrag

BENK-ARG

Ordforande: Sophia Ehrstrim

Sekreterare: Klara Hasselrot

Antal medlemmar: 50 personer.

Maéten under senaste dret

Fyra hybridméten

Aktuell verksamhet

Péagiende redigeringsarbete med SFOG-
riktlinjer Hysterektomi pé benign indi-
kation. Pibérjat arbete med Rid for
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intrauterin kirurgi. BENK-ARG har sam-
arbete med NAG Blédningsrubbningar
och med GynOP-registret. Flera ST-
arbeten och forskningsprojekt dr sprung-
na ur samarbetet med GynOP-registret.
C-ARG

Ordforande: Kristina Elfgren

Sekreterare: Cecilia Kiirrberg

Antal medlemmar: P4 sindlistan 111
medlemmar, vid méten deltar cirka 40-
50 personer.

Moten under senaste iret

Tva digitala méten har hallits, ett mote
per termin.

Aktuell verksamhet i sammandrag
Brett arbete med Utrotningsprojektet
avseende cervixcancer. Medverkat med
kapitel i det nationella virdprogrammet
for cervixcancerprevention. Nationell
audit for cervixcancer. Genomfort utbild-
ningar i kolposkopi samt tagit fram for-
slag till kolposkopicertifiering. Med-
verkat i Europeiska kolposkopiférening-
ens (EFC) verksamhet med webinarium
och symposium vid EFC:s konferens.
SFOG Kunskapsstod

SFOG-rid om HPV-vaccination. P3-
gdende arbete med SFOG-rdd om vagi-
nala dysplasier.

Diabetes-ARG

Ordforande: Helena Backman
Sekreterare: Linda Englund Ogge

Antal medlemmar: 27

Moéten under senaste iret

Gruppen ir nystartad och har inlett sitt
arbete under 4r 2022

Aktuell verksamhet

Planerar att ta fram kunskapsstod for pre-
konceptionell ridgivning, antepartal,
intrapartal och postpartumhandliggning
vid i turordning diabetes typ 1, diabetes
typ 2 och graviditetsdiabetes. Arbetet
befinner sig 4nnu i ett initialt skede.

Endokrin-ARG

Ordforande: Natalia Cruz

Sekreterare: Anna-Clara Spetz Holm
Antal medlemmar: 75 personer

Moéten under senaste ret

Ett digitalt méte per termin

Aktuell verksamhet

Uppdatering fér medlemmarna om kéns-
dyfori. Fortsatt arbete kring klimakteri-
et med information och diskussioner
kring myndighetsdokument, forsknings-
rapporter, pigdende och planerade stu-
dier samt annan litteratur. Medlemmar i
Endokrin-ARG ingir och har ingdtt i
arbetsgrupper som RPO och i Like-
medelsverkets arbete om MHT.

SFOG Kunskapsstod

SFOG-rdd om MHT ska uppdateras
regelbundet. Planerad revidering av rike-
linjer om thyroidea och graviditet.
Endometrios-ARG

Ordforande: Mins Palmstierna
Sekreterare: Hanna Bengrsdotter

Antal medlemmar: 104 medlemmar. Vid
méten under aret har 30-45 personer del-
tagit.

Mbéten under senaste dret

Tre moéten, varav tva digitala och ett
hybridméte

Aktuell verksamhet

Under verksamhetsaret har arbete kring
endometrios/svir dysmenorré hos unga
haft prioritet. Flera olika aktiviteter pa
detta tema har genomférts. Méten har
héllits med de fyra enheter som utsetts
till centra for Nationell hogspecialiserad
vérd vid avancerad endometrioskirurgi
SFOG Kunskapsstod

SFOG-rad om Endometrios, 2:a uppla-
gan slutférd under 2021. Kommande
revidering planerad att pdbérja hésten
2022.



Etik-ARG

Kontaktperson: Kristina Pettersson

Antal medlemmar: Atta personer

Moten under senaste iret

Tv& méten under 4ret, ett per termin.
Gemensamt méte med Barnmorskefor-
bundet

Aktuell verksamhet

Etik-ARG har under &ret arbetat ut en
ny arbetsordning for verksamheten efter
dialog med styrelsen. Arbetsordningen
tas i burk under 2022. Lis vidare i
Rapport frin Riks-ARG.

SFOG Kunskapsstod

Inga nya rikdlinjer eller rad har tillkom-
mit under iret.

Evidens-ARG

Ordforande: Annika Strandell
Sekreterare: Sissel Saltvedt

Antal medlemmar: Fyra medlemmar,
inklusive ordférande och sekreterare.
Mboéten under senaste aret

Inga reguljira méten har avhillits
Aktuell verksamhet

AR-gruppen har under 4ret fattat beslut
om att avveckla gruppen dé behovet inte
lingre bedéms féreligga. Formellt beslut
fattas av styrelsen. Se separatartikel i detta
nummer av Kvinnolikaren.

FARG

Ordforande: Helena Kopp Kallner
Sekreterare: Ingrid Séiiiv

Antal medlemmar: Mellan 70 — 120 del-
tagare vid méten, vilka samlar ett flertal
professioner.

Maéten under senaste dret

Tva hybridméten har hallics under verk-
samhetsdret.

Aktuell verksamhet

Implementering av rutiner for snabb ini-
tiering av preventivmedel i anslutning till
abort respektive férlossning. Lobbyarbete
for forindring av abortlagen for att moj-
liggira intag av mifepristone i hemmet.
Kurs i avancerad antikonception for spe-
cialistlikare. Utdkad kursverksamhet for
ST-likare planeras under 2022.

SFOG Kunskapsstod

FARG har uppdaterat kvalitetsmal samt
uppdaterat Rid om behandling vid miss-
fall.

Fert-ARG

Ordfiérande: Kenny Rodriguez-Wallberg
Sekreterare: Thomas Brodin

Antal medlemmar: PA sindlistan cirka
100 personer, vid mdten medverkar 12-
20 personer. Fler har kunnat medverka
vid méten i digital eller hybridform.
Yngre specialister och ST-likare har till-
kommit under det sista iret.

Moéten under senaste iret

Tva méten, ett digitalt, ett hybrid.
Aktuell verksamhet

Fem subspecialister har examinerats, och
nya registreringar har tillkommit. En
arbetsgrupp har tillsates for ate gora en
6versyn av subspecialiseringsplanen. En
ST-kurs genomfdrs varje termin och en
litteraturlista for ST-utbildningen har
sammanstillts. AR-gruppen har varit del-
aktiga i Socialstyrelsens uppdaterade fore-
skrifter.

SFOG Kunskapsstod

Réd rérande behandling samt vaccina-
tion infér under behandling i relation till
covid-19 har harmoniserats med interna-
tionella organisationer. Utarbetande av
riktlinjer f6r handliggning vid genetisk
sjukdom efter gametdonation samt upp-
datering av rikdlinjer fér behandling vid
hog maternell dlder. Pigdende arbete
rorande BMI griins vid assisterad befruke-
ning,.

Global-ARG

Ordforande: Birgitta Essén

Sekreterare: Michael Algovik

Antal medlemmar: Cirka 70 personer pd
sindlistan

Moéten under senaste ret

Ett hybridméte i anslutning till SFOG-
veckan.

Aktuell verksamhet

Dialog med SFOG:s strelse rorande
oskuldskontroller och hymenplastik.
Medverkat i seminarier vid OGU-dagar-
na, samt vid flera internationella kon-
gresser/moten. Pagdende diskussioner
om samarbete med andra niraliggande
organisationer, nationellt och internatio-
nell.

Hem-ARG

Ordforande: Gustaf Biasoletto

Sekreterare: Malin Ondemark

Antal medlemmar:

Moten under senaste iret

Fyra ordinarie méten inklusive ett arbets-
internat

Aktuell verksamhet

Utover arbete med uppdaterin g av ARG-
rapport och SFOG-rad s4 har den tidi-
gare uppskjutna kursen “Hemostas-
rubbningar inom obstetrik och gyneko-
logi” givits

SFOG Kunskapsstod

Uppdaterade rdd om trombosprofylax vid
covid-19 hos gravida. Pigdende arbete
med uppdatering av ARG-rapporten.
MM-ARG

Ordforande: Lisa Parén

Sekreterare: Hanna Amark

Antal medlemmar: 17 medlemmar
Moéten under senaste iret

Ett arbetsinternat, samt méte med mot-
svarande nordiska grupper.

Aktuell verksamhet

Genomging och analys av de modra-
dédsfall som rapporterats in. Presentation
av aktuella fall under SFOG-veckan.
Skriftlig presentation i Kvinnolikaren,
Jordemodern och SFAI-bladet. Dialog
med FHM rérande kinda moédradodsfall
relaterade till covid-19.
Perinatal-ARG

Ordforande: Anna Hagman under verk-
sambetsiret

Sekreterare: Maria Nelander

Antal medlemmar: 141 medlemmar,
cirka 30-40 deltagare vid méten.

Moten under senaste aret

Tv& hybridméten

Aktuell verksamhet

Medverkat i uppdatering av vrdprogram
for avnavling tillsammans med represen-
tanter for Neonatologféreningen och
SBF. Tillsammans med Neonatalftre-
ningen anordnat Perinatalmétet okto-
ber 2021.
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POS-ARG

Ordfiérande: Lovis Balushev

Sekreterare: Eva Henning

Antal medlemmar: P4 sindlistan 50 med-
lemmar, cirka 10-15 deltagare vid méten.
Moéten under senaste iret

Tva hybridméten

Aktuell verksamhet

ST- kursen "Psykosocial obstetrik och
gynekologi inklusive sexologi” har givits
tvd gdnger per ar. Tva fortbildningskur-
ser ges 1 AR-gruppens regi.
Preeklampsi-ARG

Ordforande: Lina Bergman

Sekreterare: Charlotte lacobaeus

Antal medlemmar: 40 medlemmar, cirka
10-20 personer deltar vid méten.

Maéten under senaste dret

Tre moten under verksamhetsiret varav
ett internat, ett digitalt och ett fysiskt
mote.

Aktuell verksamhet

Fortsatt arbete med att implementera
SFOG-riktlinjerna om  preeklampsi.
Fortlspande arbete f6r uppdatering av
riktlinjerna. Medverkar i ST- och fort-
bildningskurser. Har givit en fortbild-
ningskurs inom preeklampsi.

SFOG Kunskapsstod

Uppdatering av SFOG-riktlinje om
Preeklampsi har drivits under 2021-22.
(Publicerade vid detta nummers tryck-
ning, red anm.)

Robson-ARG

Ordforande: Lars Ladfors

Sekreterare: Linda Hjertberg

Antal medlemmar: Cirka 200 medlem-
mar pd sindlista, och cirka 100 deltaga-
re vid méten.

Moéten under senaste aret

Ett digitalt méte under virterminen
Aktuell verksamhet

Redovisning av Robsondata samt diskus-
sion och rapportering kring kvalitetspro-
blem/kvalitetsarbete inom férlossnings-
vard.
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Tumér-ARG

Ordforande: Sahar Salehi

Sekreterare: Asa Akesson

Antal medlemmar: En arbetsgrupp med
15 medlemmar representerande samtliga
sjukvardsregioner har formerats.

Moten under senaste iret

Tva 8ppna digitala mdten samt tre arbets-
gruppsmoten.

Aktuell verksamhet

Vid 6ppna mdéten redovisning av vérd-
program och genomging av aktuell
vetenskaplig produktion. Analys av beho-
vet av subspecialister inom tumérkirurgi
samt revidering av utbildningsplanen for
subspecialisering under planering.
Ultra-ARG

Ordforande obstetrik: Jana Brodszki
Skreterare obstetrik: Kristina Kernell
Ordforande gynekologi: Ligita Jokubkiene
Sekreterare  gynekologi:  Paula  Enler
Skyttberg

Antal medlemmar: P4 sindlistan 169
medlemmar, vid méten deltar 30-40 per-
soner.

Moéten under senaste aret

Tre méten, varav tvi digitala

Aktuell verksamhet

Arbete f6r att 6ka engagemang rérande
gynekologiskt ultraljud. Framtagande av
patientinformationer. Tagit del av och
granskat patientinformationer frin Snif.
Kontakt med Socialstyrelsen ang. behov
av uppdatering av diagnos- och KVA-
koder, beslut dnnu ej klart. Kursverk-
samhet med kurser for specialister inom
bade obstetrik och gynekologi. Genom-
ging av alla kurskoncept for att sikerstil-
la likvirdiga utbildningar. Deltar i natio-
nella méten kring bildoverféring i E-
hilsomyndighetens regi.

SFOG Kunskapsstod

Uppdatering av SFOG-rad Fosterana-
tomigranskning v. 18-20 slutférd. Pa-
gdende arbete med ARG-rapport f6r dels
gynekologiske, dels obstetriskt ultraljud,
SFOG-rid for tillvixtkontroll av foster,
uppdatering av SFOG-rdd om Hand-
liggning vid placenta previa, vasa previa
och invasiv placenta samt pigdende arbe-
te med SFOG-rid om adnexresistenser.

UR-ARG

Ordforande: Marie Westergren-Soderberg
Sekreterare: Riffar Cheema

Antal medlemmar: Cirka 80 medlemmar
Moten under senaste aret

Totalt fem méten, tvd ordinarie méten
samt tre arbetsgruppsmdoten.

Aktuell verksamhet

Utarbetande av rad for behandling av api-
kal prolaps, preliminir version foreligger.
Dialog med GynOp-registret. Utform-
ande av en nationell patientinformation
gillande slyngplastik vid urininkonti-
nens. Diskussion kring gemensamma
rikdlinjer f6r ultraljud av bickenbotten
och utredning av bickenbottenbesvir.
SFOG Kunskapsstod

SFOG-réd om apikal prolaps under fir-
digstillande.

Vulv-ARG

Ordforande: Nina Bohm-Starke
Sekreterare: Christina Rydberg

Antal medlemmar: 227

Mbéten under senaste ret

Tva méten, ett digitalt och ett hybrid
Aktuell verksamhet

Tva ST-kurser, en per termin har hallits.
En nystartad kurs for vulvateam har givits
i Malms.

Medlemmar i ARG har medverkat i
SBU respektive Socialstyrelsens arbeten
om provocerad vulvodyni.

SFOG Kunskapsstod

SFOG-rid Vulvovaginala svampinfektio-
ner har publicerats, Lichen sclerosus har
firdigstillt (publicerade vid detta num-
mers tryckning, red anm.)



Nya koder fran 1/1 2023

Det har en langre tid efterlysts fler méjligheter att koda det vi
g6r inom gynekologiskt ultraljud. Syftet kan vara olika tex
statistik, synliggdrande, kvalitetsuppféljning och mdjligheter
att férhandla erséttningar.

Efter ansokan till Socialstyrelsen har de tagit beslut om att
inféra de koder som listas nedan. Dessa kommer att kunna
anvandas fran och med 1/1 2023.

KVA:

AJ105 Transvaginalt ultraljud tarm

AK110 Transvaginalt ultraljud urinblasa,

AK112 Transvaginalt ultraljud uretarer

AK114 Transvaginalt ultraljud peritoneum

AL020 Transvaginalt ultraljud med intravaginal
gelinstillation

AK116 Transperinealt ultraljud backenbotten

AJ106 Transanalt ultraljud tarm

AK111 Transanalt ultraljud urinblasa
AK113 Transanalt ultraljud uretéar
AK115 Transanalt ultraljud peritoneum

Tillaggskod
ZXC45 Anviandande av 3-D ultraljud

Diagnos:

N80.0 Endometrios i uterus kommer att andras till
N80.0 Adenomyos. Anmérkning: Tidigare bendmnt som
endometrios i uterus.

Tekla Lind, SPESAK Stockholm
Paula Enler Skyttberg, sekreterare gyn, Ultra-ARG




Bernt Kjesslerpristagare 2022
Torbjorn Biickstrom

Torbjérn Backstrom har gjort en enastdende insats for att
forskarutbilda svenska gynekologer. Han har handlett
sammanlagt 44 doktorander till disputation. TB’s styrka ar
hans fantastiska férmaga att entusiasmera saval studen-
ter som doktorander och forskarkollegor. Alla med ett
genuint forskningsintresse ar vdlkomna hos Torbjérn, och
atskilliga har valt var specialitet efter en forskarutbildning
hos honom.

Som kongressgeneral for tvd SFOG-veckor och en
NFOG-kongress har TB starkt bidragit till att lyfta den
vetenskapliga kompetensen for alla gynekologer i Sverige.
For kollegorna i Norra Sverige har han under 30 ars tid
varit en viktig promotor for fortbildning och vetenskap
genom att arrangera Nordsvenska Gynekologséllskapets
arliga moten samt ett antal fortbildningskurser fér SFOG.

TB &r en popular forelasare pa grundutbildningen,
specialistutbildningen och i fortbildningssammanhang och
ingen kan som han férklara den gynekologiska endokrino-
login. Han &r for narvarande redaktor for tva svenska laro-
bdcker i obstetrik och gynekologi for lakarstudenter pa
grundutbildningen samt har bidragit med manga larobok-
skapitel i olika sammanhang.

TB har publicerat ett stort antal vetenskapliga artiklar
(277 originalartiklar och 79 6versiktsartiklar). Dessa har
haft genomslag i den vetenskapliga vérlden vilket visas i
ett h-index pa 62 och ett Research Gate score (RG-score)
pé 47,19. Han har varit huvudtalare vid ett flertal interna-
tionella kongresser, och dven medorganisator i flera fall. |
sin forskningsverksamhet har TB lyckats 6verfora resultat
fran laboratorieb&nken hela vagen till djur- och human-
studier. Nyligen testades en helt ny behandlingsprincip for
premenstruella humdérférandringar i en stor, internationell
klinisk studie med positivt resultat, och samtliga pre-
kliniska, mekanistiska forstudier var gjorda i TB's eget
laboratorium i Umea. Denna translationella forsknings-
verksamhet &r unik i sitt slag.
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LIFS-viktigt!

Hur sékerstaller vi lakarens individuella fortbildning?

Efter en l&ng, socialt sviltfodd pandemi-
period 4r vi minga som lingtar efter fort-
bildning. Allra helst vill vi ses fysiskt och
dven fi det dir som inte stir i kurs- eller
kongressprogrammet; nitverkandet, ut-
bytet av erfarenheter, insikten att man
kan jobba pa vitt skilda sitt.

Likarforbundet har arbetat intensivt
med att siikra ritten och tillgdngen till
fortbildning. I varas factade riksdagen
beslut om att regeringen ska se dver fra-
gan om att infora krav pd och ritt till kon-
tinuerlig fortbildning. SFOG och dess
ARG-grupper ir foreddme fér minga
andra specialistforeningar, vi har en stolt
tradition av att skapa kurser bide for ST-
likare och specialister. ST-kurserna har
alltmer funnit sina former med elva kur-
ser som ticker C-méilen och dir innehdl-
let formas utifrdn de mal som stipuleras
i malbeskrivningen.

Nir det giller vidareutbildning har vi
inte samma fasta struktur att hilla oss i.
Det saknas idag en reglering av likares
fortbildning, bide avseende avsatt tid och
innehdll. Forslaget frén Likarférbundet

ir att Socialstyrelsen ska 8 i uppdrag att
reglera vdr fortbildning i foreskrift.
Vidare foresprikar man en individuell
fortbildningsplan som f6ljs upp och revi-
deras regelbundet. Slutligen forordas
ocksd redovisning i vdrdgivarens verk-
samhetsberittelse och extern uppfdlj-
ning,.

Det ir verkligen positivt att fokus nu
hamnat pd det livsldnga ldrandet och hur
viktigt det 4r bide for patientsikerheten
och for vér arbetsmiljo. Act f8 méjlighet
att utvecklas i sitt arbete hamnar hégt
upp p4 listan &ver det som skapar en god
arbetsmiljo och ett hallbart arbetsliv.

Fér att implementera och sikra att
individuella utbildningsplaner gérs och
genomfdrs samt att inhimtad kunskap
frén utbildningar inte stannar hos den
enskilde medarbetaren utan kommer
verksamheten till godo, tror jag att vi
behover Studierektorer som ansvarar for
Likares Individuella Fortbildning, LIFS.
Jag tog upp frigan vid SFOGs Arsméte
i Linképing och forslaget méttes med
glada tillrop. Dir uppmanades jag ocksi

att skriva ndgra rader om detta i
Kvinnolikaren, for att samla intressera-
de kollegor och bilda ett framtida nitverk
av samma typ som SNAV (Studierektors-
nitverk for ST-utbildning). Precis som
nir det giller ST-Studierektorsuppdraget
ska man ha en uppdragsbeskrivning i
form av ett Studierektorskontrakt, ett
tidsbegrinsat férordnande som anger hur
stor del av arbetstiden som avsitts for
uppdraget samt avtal om l6netilligg.

P4 kvinnokliniken i NU-Sjukvérden,
Trollhdttan hoppas vi komma i ging med
uppdraget under vren 2023. Om du ir
intresserad och vill vara med och forma
denna nya Studierektorsroll (ingen av de
deltagande klinikerna pd SFOG-veckan
hade dnnu funktionen), fir du giirna kon-
takta mig.

” Du blir aldrig firdig, och det 4r som
det skall” Tomas Transtromer

Carina Bejlum
Overlikare KK NU-Sjukvérden

carina.bejlum@vgregion.se

Forfattarinstruktioner

Manus skickas via e-post till redaktoren:
Radha.Korsoski@sfog.se. For att sakerstalla att ditt bidrag
kommer med i énskat nr — skicka in det i god tid innan
manusstopp. Om tveksamheter kontakta redaktdren via mail

eller SFOGs kansli.
Féljande regler underlattar processen.

5. Anvand inte egen design i texten i form av ovanliga

utformad.

typsnitt, understrykningar, fetstil eller dylikt. Det medfér ett
avsevart arbete att leta efter dolda koder i texten. Ange
hellre i ett medféljande dokument hur typografin dnskas

6. Kom ihag att skicka med logotyper och bilder som

1. Vi kan ta emot de flesta filer fran ordbehandlingsprogram
fér Mac och PC. Alla tabeller och diagram skickas som

separata filer i formatet jpg, tif, eps (Power Point &r ett bild-
visningsprogram och Excel ett kalkylprogram.) Skicka inte

PDF-filer om de inte ar fardiglayoutade och hogupplosta.

2. Gor inga egna avstavningar utan Iat texten floda 6ver
automatiskt till nasta rad (detta galler vare sig om det finns
avstavningsprogram eller inte).

3. Gor en blankrad mellan varje nytt stycke.

4. Anvand programmets tabuleringsfunktion vid inskrivning
av tabeller, inte mellanslagstangenten.

egna bildfiler. Bilder monterade i Word &r bara skarmbilder
som inte lampar sig for tryck. Bildfiler bér ha en upplésning
péa 300 dpi for att gora sig bra i tryck. De flesta typer av
bildformat kan tas emot. De vanligaste bildformaten som
anvéands i tidningen &r jpg, tif eller eps.

7. Om du tar bilder med digitalkamera, anvidnd kamerans
hégsta upplésning.

8. Plocka inte bilder fran natet, de har alltfor dalig
uppldsning for att kunna tryckas.
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U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

POWER

OF WOMEN

@U STOCKHOLM
DAGARMA | 19-21 APRIL 2023

Varmt vdlkomna till Stockholm fér OGU-dagarna 2023 med temat POWER OF WOMEN!
Vi som arrangerar arets konferens ar ST-lakare och specialister inom obstetrik och
gynekologi i Stockholm.

Vi &@r oerhort glada att fa valkomna er alla till Stockholm i april 2023.

Temat kommer att vara "The Power of Women” dér vi inspireras av mottagaren av Nobels f
redspris Denis Mukweges bok med samma namn och hans arbete for utsatta kvinnor.
Konferensen kommer delvis besté av férelasningar som berér olika @mnen inom
"Empowerment of Women”, t.ex arbetet med att 6ka medvetenheten om kénsstympning
och behandlingsmojligheter, hedersrelaterat vald, omhéndertagande i samband med
sexuellt dvergrepp och rattigheten till sexuell och reproduktiv hélsa.

Vi vill belysa arbete som gors for att framja kvinnors hélsa bade ur ett globalt och ett
nationellt perspektiv.

Utover sjalva konferensen har vi planerat tva kvallar med mingel och fest, vi ser fram emot
att traffas dven dar.

For att komma i stdmning infor arets stora handelse far ni garna félja oss pé sociala medier
dar vi kommer att Iagga upp information om OGU-dagarna, vara samarbetspartners och
om vara forelasare.




U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

OGUs ordférande informerar

Kiira kollegor!

I detta nummer av kvinnolikaren kan vi
4ntligen presentera resultatet frin OGU-
enkiten 2022. Denna enkit genomfdrs
som ni vet vartannat ar och hir har vi
mdjlighet att utvirdera en rad olika
aspekeer av var ST-utbildning och dven
folja resultatet 6ver tid. Tyvirr har vara
medlemsregister inte varit helt korrekta
och mailadresser har inte stimt, vilket har
lett till att svarsfrekvensen sannolikt 4r
hégre dn vad vi kan rapportera. Vi job-
bar just nu med att forsoka forbittra vira
mail-listor, vilket verkar vara ett storre
projekt in forvintat!

I enkiten fanns en del frigor med fri-
text-svar dir vi kunnat ta till oss en hel
del &sikter kring méjlighet till vidare
arbetsomraden for oss i styrelsen och dven
en del dsikter kring kurser och anmiil-
ningsférfarandet som vi tar med oss.
OGU s styrelse hade ett internat med sty-
relse-, och strategiméte i oktober dir vi
hade méjlighet att avhandla en hel del
viktiga diskussionspunkter, bland annat
dessa som framkommit frin enkiten,
samtidigt som det dven gavs utrymme for
lite socialt umginge. Det ir otroligt
givande med styrelsearbete nir det finns
tid och méjlighet att fullfslja diskussio-
ner som startas och varva detta med en
trevlig maltid med tid fér att lira kiinna
och utbyta erfarenheter.

Som ni kan ldsa i artikeln finns det
fortsatt en del att jobba med framat. Vi
hoppas kunna fortsitta med att forbittra
den kirurgiska triningen och dven kring
situationen second victim som belyses i

enkiten. Vi har bland annat, som ni
sikertvet, en pdgdende Ge Kniven Vidare
— kampanj med uppféljning och utvir-
dering under véren.

Efter diskussionen kring motionen pi
en rekommendation om vegetarisk kost
vid méten och tillstillningar som upp-
stod vid SFOGs arsméte under SFOG-
veckan kan jag beritta att vi nu bildat en
arbetsgrupp for att ta fram en miljspoli-
cy for féreningen. Jag kommer vara del-
aktig i detta arbete vilket ska bli spin-
nande att sitta sig in i. Skrivelsen plane-
ras att bli firdig for att presenteras infor
nista arsmote.

Véra internationella representanter
som sitter med i NFYOGs styrelse
(OGUs nordiska motsvarighet) arbetar
med programmet infér NFOG-veckan i
Trondheim 2023. Det kommer bland
annat vara en pre congress day pd sonda-
gen med mycket tilltalande och spinnan-
de program for ST-likare som jag hop-
pas ménga har méjlighet act delta i! OGU
kommer skicka fler pdminnelser lingre
fram men redan nu kan ni fundera p& om
detta vore en méjlighet. Jag tycker det
ska bli sé roligt att 2 triffa kollegor fran
véra grannlinder, nigot jag inte haft for-
mdnen att f& gora tidigare. Act vdra ST-
likare runt om fir méjlighet att delta pd
storre sammankomster likt NFOG-veck-
an dr viktigt. Det bidrar inte bara dll kli-
nisk kunskap, men iven nitverkande,
utbyte av erfarenheter och ett perspektiv
pa den egna kliniken och verksamheten
som ir svir att fi pa annat sitt.

Efter flera ars diskussioner kring hur
den vetenskapliga kunskapen ska exami-
neras i samband med ST-tentan har
utbildningsnimnden nu arbetat fram ett
forslag som kommer utvirderas vid nista
examenstillfille 2023. Detta kommer
innebira att man istillet for sitt veten-
skapliga arbete kan vilja att examineras
med en vetenskaplig portfolio, artikel-
granskning och litteraturdversike. Det ar
glidjande att ett forslag har lagts fram
dven om detta givetvis kan behéva omar-
betas framover.

Slutligen vill jag ocksd meddela att
anmilan for OGU-dagarna 2023 nu ir
oppen! Ett preliminirt program ligger
uppe for beskidan pd ogudagarna.se.
Arets tema ir Power of Women och vira
tvd dagar ir fyllda av spinnande forelds-
ningar som inte riktigt hinns med inom
ramen for vira 6vriga kurser. Jag hoppas
att en stor andel av er har méjlighet att
delta!

Hoppas ni alla mér fint och tar hand
om varandra.

Kristin André
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OGU-enkaten
rapport 2022-09-15

OGU-enkiten skickas ut vartannat ar for
att kartldgga utbildningsforhéllanden och
arbetsmiljo for OGUs medlemmar. De
senaste dren har extra fokus legat pa forsk-
ning och kirurgisk trining. I ar har vi
fraimst valt act fokusera pd handledning,
second victim och liksom tidigare den
kirurgiska triningen d& denna del fort-
satt 4r vildigt relevant och viktig att lyfta
fram. I enkiten stilldes ocksa frigor om
konferenser, ansdkningsforfarande till
SFOG:s kurser och ST-arbete, vi har valt
att inte ta upp de svaren i den hir rap-
porten. Enkiten skickades ut via mail
med en &terkopplande svarsfrekvens pd
ca 30% (motsvarande 256 svar) frin sam-
mantaget 41 sjukhus. Av de svarande
hade 10 st varit specialister i 6ver 2 dr och
dessa svar ir ej inkluderade i resultatet
nedan i och med att medlemskapet i
OGU ir avslutat. Sammanfattande 6ver-
gripande information om de svarandes
bakgrund och antal fullgjorda ar av de
som inkluderats i enkiitsvaren redovisas i
Tabell 1 respektive diagram 1 nedan.

Tabell 1

OGU-enkiten 2022
Antal T
Emkitsvar 246
Kin: Kvinra 1215 an
Kadn: Man 1 0
Wik LIL & i
57-| skare 201 82
Specialist upp Gl 2 dr 7 15
Universitetsklinik 7l iB
Liirssjuichus och 175 i
mindre akutsjubdhas
Diagram 1
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Resultat

1. Kirurgi
ST-likarnas kirurgiska trining 4r alltid
ett relevant och dterkommande dmnes-
omrade d& det tyvirr ofta dr den kirur-
giska triningen som ST-likarna uttryck-
er ett stort missndje kring. Det skiljer sig
beroende pa vilket sjukhus man jobbar
pa men genomgdende kommenterar fler-
tal ST-likare act de upplever att de sak-
nar adekvata kirurgiska firdigheter infor
att bli specialister. Drygt en fjirdedel,
28,5% (motsvarande siffra vid forra enki-
ten 2020 var 35%), av de svarande ir
ndjda med sina kirurgiska firdigheter i
relation till sin férvintade kompetensni-
v, medan majoriteten inte ir ndjda.
Fraga; Ar du nijd med dina kirurgiska
Jirdigheter i relation till din forvintade
kompetensnivi? (0-4 motsvarar antal av-
stutade dr av ST-tjinsten) (diagram 2)
Uppdelat i subgrupper syns ytterliga-
re skillnader i néjdhet, till fordel for sva-
rande frén icke-universitetssjukhus.
35,4% har svarat att de finns privata vird-
givare, frimst i storstidernas upptag-
ningsomréde, som tagit 6ver en storre del
av de enklare benigna kirurgiska opera-
tionerna. 71% av dessa anser att det
paverkar deras ST negativt. Féljande citat
himtade frin enkiten belyser problema-
tiken;
- ”De privata fir de "enkla” ingreppen,
som hade varit perfekt for upplirning”

- ”En hel del operationer utfért inte alls
pé vart sjukhus utan ska remitteras
(t.ex. sterilisering, borttagning av bar-
tolinicystor mm)”

- “Koniseringarna utfors av annan vard-
givare sd de missar vi”

- "Mainga 2okomplicerade? operationer
forliggs till de privata aktdrerna, vil-
ket gor att sjukhusen fir mer kompli-
cerade fall. Mer komplicerade fall 4r
svdrare att f4 komma till pd som ST-
likare. Vore bra om det skrevs ett avtal
s att ST-ldkare fir vara med och ope-
rera p de privata instanserna”

Inom den s3 kallade gynsatningen upp-

ger drygt tva tredjedelar av de svarande

(70%) att deras klinik har strukturerad

kirurgisk trining fér ST-likarna men den

skiljer sig &c. I fritextkommentarerna
framkommer att denna minga ginger ir
uppdelad i perioder, "inspringd mottag-

ning” eller att man ofta forflyttas il

annan arbetsposition vid brist pa perso-

nal. Vissa har iven kommenterat att deras
kirurgiska trining blivit piverkad av pan-
demin. Citat himtade ur enkiten bely-
ser de olika skillnaderna;
"Mitt gyndr sammanfdll med pande-
min. Kirurgiska placeringen blev
lidande. Finns ingen plan pd hur jag
ska f3 ta igen detta dnnu”

- 7Vi har en gynsatning dir jag kanske
fick ihop 5 dagar pa op under 4 ména-
ders placering”

Tabell 2
Ardu niyd med dine kinargisha Cirdighe ver | relatian 1l din idedingade kompetensnivh?
Vil UL o 1 z 3 1 Specialist Urirvers Aeds Lansspakius och
wpp Rill 24 Sjubbeay ringdre shutipalFug
Arital 4 20 13 a8 Gd H a7 Py | 175
Ja 37.5% S0% 464 9% 19 19% 214 L4: 34
Me| B2,9'% ST M TIR  TLR g8l% TaH L% [~




- ”Strukturerad gynsatsning, under en
termin sitts en ST-likare upp som
huvudoperatdér pd alla operationer
(tillsammans med handledning for-
stds)”

- ”Gynsatsning dir man inte gir jourer,
ir s3 mke pd op som maijligt, tydliga
maél finns vad man bor gora for ope-
rationer under den tiden”

- ”Ja pa papper, men det ir sillan man
faktiske far std som forsta operatdr”

2. Handledning
I enkiten stilldes frigor om strukturerad
utbildning och handledning vid momen-
ten operation, ultraljud och jour. Hir
avses alltsd inte den handledning man fér
av sin huvudhandledare utan den konti-
nuerliga undervisningsinsats som seniora
kollegor stdr for och de system p3 arbets-
platsen som inrittats for att forbereda ST-
likaren fr, klargdra syfte med och ge for-
utsittningar for cillricklig kompetens
infér nya uppgifter.

2.1 Operation

Tre frigor stilldes angdende handledning

och feedback i anslutning till operativa

ingrepp.

Medan 51,7% anger att de alltid eller
ofta far strukturerad handledning under
operation, har hela 37% angivit att de
sillan eller aldrig fir en strukcurerad
avstimning innan operation.

Motsvarande siffra for strukturerad
feedback efter operation var 27,7%
medan nistan lika manga, 26,4%, upp-
ger att man alltid eller ofta fir scrukture-
rad feedback efter operation.

1: Fér du strukturerad avstimning innan

operation?

2: Fér du strukturerad handledning under

operation?

3: Far du strukturerad feedback efter ope-

ration? (diagram 2)

2.2 Ultraljud

I linje med tidigare enkitsvar skiljer det
sig kliniker emellan vad man férvintas
kunna sjilvstindigt som ST-likare betrif-
fande obstetriskt ultraljud dir 40,2%
anger att man fdrvintas gora svil till-
vixtmitning som flddesmitning i a
umbilicalis sjilvstindigt som ST-likare.

OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

Fraga: Vilka undersikningar forvintas du
kunna utfora sjilvstindigt som ST-likare
pa din klinik? (diagram 3)
Betriffande strukcurerad ultraljudsut-
bildning uppger 51% att man inte fitt
nigon sidan i moment man forvintas
utfora sjilvstindigt. Dock 4r svaret svér-
tolkat eftersom frigan stills direke efter
ovanstiende friga om tillvixt och flode.
Det ir dirfor tinkbart att de som svarat
ja kan ha tolkat det som en f6ljdfraga gil-
lande utbildning i just de specifika
momenten, medan man férmodligen list
frigan i en bredare mening om man sva-
rat nej. Flera angav fritextsvar dir det
framgdr atc det varierar stort hur struk-
turerad ultraljudsutbildningen ir;
”Genomgdng tillsammans med kolle-
ga eller ultraljudsbarnmorska, men
ingen mer strukturerad trining med
feedback.”
- ”Inget uttalat strukturerat utan man
far hicea site sice ace bli upplird pd”
- ”Genomgéng enligt checklistor, bra
handledning, examination”

2.3 Jour

I enkiten anger 66% av de svarande att
det finns en checklista pA moment man
ska ha utfort eller kinna till innan man
gdr sin forsta jour. Endast 9,8% har
ndgon form av kérkort eller examination,
och en majoritet av resterande (53,7%)
onskar att det fanns. 26% har svarat "jag
vet inte”. Ménga har valt att ge fritext-
svar, dir det forefaller vara vanligt att man
har nigon form av bredvidging eller nir-
varande mellanjour/bakjour under den
forsta tiden man gr jourer.

- "Man fir gi bredvid p4 flera jourer
innan sjilvstindiga jourer. Miste
ocksd gora placering pa forlossning i
minst 6 ménader inkl gora flera sectio
innan jour.”

Det framkommer ocks3 i flera svar att

den checklista man har i begrinsad

utstrickning anvinds;

- ”Viharen "checklista” men det 4r upp
till en sjilv att se till att man har koll
pa det som finns i den. Ingen struktu-
rerad genomgang el examination.”

Diagram 2
Fardu strukturerad avstamring inman
s i f] SEr 40,25 ETa B
uARid
Fr du struktunorad handiedning under ot
aperation d1.5% 34,6% 18%
Iland
Shllan
Far du strukturerad fecdback ofter
! 4.8% 45.0% 13.6% o
e alion® h . W Akdrig
{1 20% A0 a4 ane 100
Diagram 3
Vilka wdersbhkningar firvantas du kunna utfina sjlvstandigt som 5T-ldkare
padin klinik?
45%
A
5%
%
25%
20% 80,2% 42,3%
15%
1%
. a
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Tiladsdrmbiinag FlecheanEning i 4. Blshe tilydxirabireng oo Ingin s didss
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3. Second victim
Fér andra gingen i rad handlade nagra
av enkitfrigorna om “second victim”, det
vill siga om allvarliga hindelser pa arbe-
tet som lett till att individen sjilv, i egen-
skap av virdpersonal, blivit traumatise-
rad. 54% av de svarande hade varit med
om en sidan hindelse under sin ST och
av dessa upplevde 33% bristande st6d
frin den aktuella arbetsplatsen. Vid sub-
analys av svaren framkom att ju lingre
du arbetat desto vanligare var det att ha
varit med om en traumatisk arbetsrelate-
rad hindelse. I gruppen nyblivna specia-
lister angav 84% att de varit med om en
sddan hindelse under sin ST.

P4 frigan om den egna kliniken har
ett strukturerat sitt att ta hand om med-
arbetare som drabbats av en svar hindel-
seiarbetet svarade knappt hilften ja (44,3
%), dvriga svarade nej (26,4 %) eller vet
¢j (29,3 %). Flera fritextkommentarer
berittade om gott kollegialt stod efter
svdra hindelser, men inte via ndgon sir-
skild struktur. Av de som upplevt bris-
tande stdd har dessa tvi fritextsvar valts
ut eftersom de sammanfattar flera av de
svarandes upplevelser:

”Var pé randningsklinik och fick nist-

an inget stod alls.”

- ”Om jag hade bett om mer stéd hade
jag nog fitc det, men jag visste inte
sjilv vad jag behévde tror jag.”

Diskussion

Vi fick totalt in 246 svar vilket 4r i samma

nivé som tidigare &rs OGU-enkiter. De

e-postlistor till ST-likare som OGU haft
tillgang till vid enkitens utskick har varit
daterade. Vissa ST-ldkare har fitt enki-
ten utskickad flera ginger till olika adres-
ser och andra har inte fitt enkiiten alls
pga felaktig adress. Dirav en ganska lig
och missvisande svarsfrekvens men anta-
let svar i sig har varit tillfredsstillande.

OGU kommer att arbeta vidare med att

uppdatera e-postlistor till vira medlem-

mar. I och med insamlingen av enkitsvar
enligt ovan, kan resultaten inte med

sikerhet generaliseras till alla ST-likare i

gynekologi och obstetrik runt om i lan-

det men ger 4nd4 en bra inblick i hur
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manga ST-likare har det och ger OGU
viktig information fér fortsatt arbete.
Det ir glidjande att drygt tva tredje-
delar av de ST-likare som besvarat enki-
ten har ndgon form av ”gyn-satsning”, en
placering under ST med malet att opere-
ra pd gyn-op. Det verkar som att olika
kliniker har spridda uppligg av hur den
kirurgiska utbildningen ska se ut, bla s3
varierar denna vitt i lingd och struktur.
Trots att minga har en gynekologisk pla-
cering pd operation sd ir de flesta inte
ndjda med sin kirurgiska kompetens i
relation till sin forvintade kompetensni-
vd, vg se tabell ovan. Den tendensen blir
tydligt mer uttalad ju lingre man kom-
mit i sin ST-utbildning. Férklaringarna
till det kan vara ménga - for lite tid pa
operation, héga eller otydliga upplevda
forvintningar och/eller brist pa handled-
ning och feedback. P4 friga om ST-lika-
ren kan utféra en diagnostisk laparosko-
pi sjilvstindigt svarar endast 31% av de
som fullgjort 4 &r av ST att de kan det.
Motsvarande andel for de nyblivna spe-
cialistlikarna inom OGU ir 48,6 %.
Detta ir givetvis undermiligt sett till de
kirurgiska mal som ir uppsatta av SFOG
for tvd &r sedan dir man bla under sin ST
ska lira sig att utfora en diagnostisk lapa-
roskopi sjilvstindigt. Enkitsvaren kring
strukturerad handledning och feedback
vid kirurgiska ingrepp bekriftar att
OGUs arbete med Ge Kniven Vidare
fortsitter vara en viktig del i att forbitt-
ra den kirurgiska utbildningen under ST.
OGU uppmanar alla ST-likare och spe-
cialister att ta del av checklistan med
kirurgiska mél under ST, ”Appendix till
SFOGs malbeskrivning for kirurgiska fir-
digheter inom obstetrik och gynekologi”,
som du finner pA SFOGs hemsida. Hur
den kirurgiska formagan utvirderas och
uppnds framdver si att samtliga ST-lika-
re héller en likvirdig nivé nir de blir spe-
cialister 4r en friga som bér drivas vida-
re. Ett forslag vore en 6vergripande logg-
bok dir ST-likarna sjilva kan logga samt-
liga ingrepp. Det skulle skapa en tydlig-
het i hur minga kirurgiska ingrepp den
enskilde ST-likaren fitt géra och ST-

likaren och handledaren skulle dirmed

ha en bittre dverblick 6ver vilken niva
man befinner sig pd jimfort med rekom-
menderad kompetensnivé. Det vore dess-
utom ett sitt att kunna ge klinikerna ett
visst incitament att sikerstilla att ST-
likarna verkligen far tillricklig kirurgisk
trining. Konceptet med loggbok anvinds
redan idag inom andra specialisttjinstgo-
ringar si som AnOplva och akutmedicin
ddr ST-likarna ocks kan jimféra sin nivd
mot andra ST-likare i Sverige. I andra
linder sdsom Norge och Danmark har
man istillet valt att anvinda nationella
checklistor med specificerade antal
ingrepp som ST-likaren maste genom-
fora och redovisa infér att man blir spe-
cialist. Tydligare dokumentation, riktlin-
jer och rekommendationer kring mini-
miantal av utvalda kirurgiska ingrepp tror
vi dr dnskvirt av ST-likarna inom vir
specialitet, och skulle kunna bidra till en
bittre 6vergripande kvalité av de kirur-
giska firdigheterna som méinga upplever
att de saknar.

Nigot som ménga ST-likare pdpekar
i enkiten 4r act den kirurgiska triningen
pé olika sitt blivit lidande under pande-
min. Operationer har blivit instillda och
av schematekniska skil har ST-likare for-
flyttats fran kirurgisk placering till annan
del av verksamheten. En annan faktor
som negativt paverkar forutsittning for
att utveckla sin kirurgiska kompetens ir
utlokalisering av kirurgi till privata vard-
givare. Minga ST-likare uttrycker i enki-
ten att detta dr problematiskt dd utbild-
ningstillfillen férsvinner och avtal om
extern kirurgisk randning ofta saknas.
Denna problematik beskrivs ocksd i den
debatterande artikeln, ”Utlokalisering av
varden drabbar ST-likare”, som utkom i
tidskriften Dagens Medicin i vras, for-
fattad av SYLF tillsammans med flera ST-
likarféreningar inom kirurgiska speciali-
teter bland andra OGU. Artikeln baseras
pa en enkitundersskning dir landets
verksamhetschefer, ST-chefer och studi-
erektorer inom kirurgiska specialiteter
tillfrigades om privatisering av vird och
dess paverkan pd ST-utbildningen. Drygt
en tredjedel ansdg att ST-utbildningen
paverkas pa grund av utlokaliseringen.



OGU anser att en forutsittning for en
forbiterad kirurgisk trining f6r manga av
vira ST-likare ir att etablera avtal om
extern randning med privata virdgivare
och se till att samtliga virdgivare tar ett
utbildningsansvar.

En dterkommande kommentar i 2022
irs enkit 4r att man saknar struktur och
tydlighet i kunskapskrav och utbildning.
Det verkar till viss del relaterat till att for-
vintningarna pa ST-likaren betriffande
kompetensnivd inom flera omréaden skil-
jer sig at klinikerna emellan. Flera av de
svarande har angivit att man &nskar att
OGU arbetar mer med att framstilla
checklistor och med att géra den praktis-
ka utbildningen och handledningen mer
strukturerad och jimlik 6ver landet. A

U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
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andra sidan framgr det glidjande nog
att det finns lokala exempel pd utbild-
ningsmoment, tex inom ultraljud, och
checklistor och “kérkort” infor jour som
ST-likare 4r néjda med. Ultraljud ir en
avancerad undersokningsmetod som ir
central i arbetet inom vér specialitet, inda
finns anmirkningsvirt stora skillnader i
hur det lirs ut och vad man férvintas
kunna i bérjan av sin karridr. Det verkar
finnas utrymme f6r forbitering i att
jimna ut olikheter, tex genom att inhim-
ta positiva exempel pd utbildning och
handledning foér att utforma generella
rekommendationer.

Liksom vid foregiende enkit framkom
att mdnga har upplevt traumatiserande
situationer pd arbetet och att stédet efter

sidana hindelser varierat i bde strukeur
och kvalitet. OGU anser att ett struktu-
rerat krisstod av god kvalitet 4r mycket
viktigt for ST-likare och nyblivna speci-
alisters arbetsmiljs, bade pa den egna kli-
niken och under tjinstgoring pa rand-
ningsklinik. OGU kommer dirfér bely-
sa detta dmne i det fortsatta arbetet till-
sammans med véra olika samarbetspart-
ners. OGU vill slutligen passa pd att tipsa
om SFOG:s fortbildningskurs "Hallbar
vird med reparativt krisstdd — ledare och
likare tillsammans f6r arbetsmiljé och
patient”.

Slutligen ett stort tack till alla som
besvarat 2022 ars OGU-enkit och bidra-
git med &sikter om var ST-utbildning och
hur den kan bli bicttre.

OGU journal club

| bérjan av 2022 startade OGU en digital journal club.
Fyra ganger per & kommer vi f& héra forskande ST-
lakare till erfarna professorer kortfattat presentera en i
forvag utvald artikel p4 ZOOM. Tillsammans med alla
deltagare kommer vi dérefter att diskutera artikeln
utifrdn en granskningsmall. Lanken och mallen finns
att hitta p4 SFOGs hemsida, under OGU och vidare
under Forskning och vetenskapligt arbete under ST.
Var férhoppning &r att alla deltagare skall kdnna sig
inspirerade samt f& mojlighet att 6va pa att granska
och tolka forskningsartiklar i en varm och tillatande
stamning dér det inte finns nagra daliga fragor eller
kommentarer. Vi hoppas ocksa att detta ska kunna
fungera som en métesplats for ST-1akare (och andra
intresserade), pa alla landets gyn/obs-kliniker oavsett
storlek och egen forskningserfarenhet, och forskare,

dar tycke kan uppsta och nya forskningsprojekt
Aktuella datum: J @U 'nd |
14/2 kl 12-13 l |

inledas! Ar du doktorand och i behov av ett
8/12 kl 13-14 C|Ub
Vi ses! 9

intyg over att du har deltagit, s& ordnar vi det.
23/1 kl 12-13 Repetition crash course!
/OGUs styrelse ' ]
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Inom Sveriges lakarforbund
finns Etik- och ansvarsradet

(EAR)

Ridet bevakar de delar av hilso- och
sjukvérdsforfattningarna som anknyter
till likarnas yrkesansvar. Radet verkar for
att stirka och utveckla likarkirens med-
vetenhet i medicinsk-etiska frigor.
Delmal i arbetet ir bland annat att sam-
manstilla och sprida kunskap om natio-
nella och internationella etiska regler och
att tydliggora etiska frigestillningar i den
kliniska vardagen.

Lakarforbundet har
19 etiska regler
Anda fram till 1886 miste varje likare i
Sverige svira likareden f6r att kunna
utdva likaryrket. Idag forutsites likare
folja Likarforbundets etiska regler i sin
verksamhet. Dessa regler baseras pé for-
muleringar i WMA:s International Code
of Medicl Ethics och Genévedeklarationen
fran 1949. De flesta minniskor i Sverige
och alla likare ir sikert bekanta med den
forsta regeln: Likare ska i sin girning all-
tid ha patientens hilsa som frimsta malet
och om méijligt bota, ofta lindra och all-
tid trosta, men har sikert mer diffus upp-
fattning om de 6vriga 18 reglerna.
Likarforbundets etik- och ansvarsrad
har bland annat som uppgift att levande-
gora de etiska reglerna. Ridets medlem-
mar illustrerar nu de etiska reglerna
genom att beskriva etiskt kinsliga och
komplicerade situationer i likarens var-
dagsarbete med anslutning till ndgon eller
ndgra av reglerna. Dessa artiklar publice-
ras i olika medicinska tidskrifter och sam-
las direfter pd Likarférbundets hemsida.
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Lakarforbundets etiska regel
nummer 7
LAKAREN FAR INTE inleda ett sexuellt
[forbéllande med en patient eller pi annat
sitt utnyttja en vdrdrelation till en patient
1 egennyttigt syfte.

Regel nummer 7 illustreras hir av ett
patientmdte pd en gynmottagning

Nir Eva och jag sitter ner och pratar
innan undersdkningen ser jag att hon sva-
rat ”ja” pa frégan om att hon "har dilig
erfarenhet av gynekologisk underssk-
ning”. Jag vintar mig att mota det jag
gjort s& minga ginger tidigare. Att lika-
re varit hirdhinta, inte lyssnat eller att
de tycker det 4r allmint jobbigt och obe-
kvimt. Men Eva delger nigot annat.

Sedan ett par 4r tillbaka far alla vira
patienter, som kommer till vir gyneko-
logiska mottagning, ett frigeformulir att
fylla i infér likarbesdket. Efter anmilan
ireceptionen fir de med sig detta till vint-
rummet. Dir kan de i lugn och ro tinka
efter och besvara frigor om hilsohistoria
och erfarenheter. Mycket ir rutinfrigor
som vi alltid stille for act f8 en komplett
gynekologisk journal, men i den stiller
vi ocksd frégor om vald. Vi efterfrigar
bade fysiske, psykiske och sexuellt vald.
Ibland minns inte patienten att det fore-
kommit sexuellt vild, men som gyneko-
log vet vi att det kan uttrycka sig i att man
har svirt att genomga en gynekologisk
undersokning. Vi har dirfor en specifik
friga om de har ”dalig erfarenhet av gyne-
kologisk undersskning” for att finga upp
4ven dessa. Men det ir inte alltid bara det
som fingas upp.

Carina Iloson

Eva berittar att hon en ging f6r mer
dn 20 &r sedan varit hos en gynekolog.
Besoket var en rutinundersékning i form
av uppfdljning efter cellfrindringar, som
hon blivit kallad till. Hon har, likt de fles-
ta kvinnor, erfarenhet av flertalet gyne-
kologiska undersckningar tidigare i livet.
Just den hir undersskningen skiljer sig
dock pétagligt frin de hon tidigare varit
med om. Gynekologens sitt att stryka
sina hinder utmed hennes lir under
undersokningen ir nigot hon aldrig tidi-
gare upplevt. Han tar i henne p4, ett for
henne, obehagligt sitt. Hon fylls av stort
obehag och upplevde det som tydliga sex-

uella ndirmanden. Bade fore och efter den



beskrivna undersskningen har hon varit
pa gynekologiska undersékningar, utan
att fi en liknande kinsla. Hon beskriver
det upplevda som s8 subtilt att det san-
nolike skulle vara svirt for en utomstien-
de att uppfatta. Hon var dessutom ensam
med vederbsrande gynekolog, si det
kunde inte uppfattas av nigon annan. Eva
hade aldrig tidigare berittat om detta for
ndgon, men kinde att det var vildigt
befriande att f3 beritta och att nigon lyss-
nade. Hon sa att detta hade paverkat hen-
nes miende och hennes fértroende for
likare, allt sedan det hinde.
Likarforbundet etiska regel nr 7 siger
att man inte ska “utnyttja en virdrelation
i egennyttigt syfte”. Ar det beskrivna sa?
Det ir naturligtvis svirt att siga, men san-
nolike. Att en gynekologisk undersskning

ir en mycket utsatt situation kan nog de

flesta skriva under pd. Dirfér har man
bade for likarens och patientens trygg-
het tidigare sett till ate det alltid skall fin-
nas ytterligare en sjukvirdspersonal med
vid undersékningen. I sjukvirdens bespa-
ringsiver har man p& mainga stillen nu
bortrationaliserat detta, vilket ger en
utsatthet bade for likaren och patienten.
En tredje part vid undersskningen skul-
le nog minimerat dessa risker. Det ska
inte finnas minsta misstanke om att man
som likare utnyttjar sin situation vid det
fortroende man fir i att bli konsulterad
av en patient.

Foér Evas del gav den stillda frigan en
mdjlighet att f3 berdtta och bli lyssnad
p4, ett sitt att avlasta ett obehag hon upp-
levt och hon beskriver nu att hon nu mér

bittre av att fitt beritta och inte minst fa
bekriftat att man som patient inte ska
behova kinna s vid ett likarbesok.

For Etik- och ansvarsridet (EAR)

genom 7orsten Mossberg, ordférande,
och Carina Iloson, dverlikare Gyn/Obst
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"Sma steg mot ett
mer hallbart lakarliv”

Vi lingtar alla efter ett mer hallbart yrkesliv. Forutsittningar
dndras snabbt och de firdigheter vi har lirt oss en ging i tiden
ricker inte hela vigen. En del av det vi har lirt oss leder till och
med till stérre problem i denna nya verklighet. Troligtvis kan
smé smi forindringar i vardagligt organisatoriske stdd, i vart
site att tinka, och i praktiska handlingar, leda till stora vinster i
hallbarhet for hela yrket. Férindringar som tas upp under denna
rubrik kan ibland verka minimala och oviktiga, men de ir noga
utvalda och férvintas leda till synergistiska forbictringar pé

Jag skulle vilja foresld ett enda frivilligt tilligg till alla vra sam-
tal och journaldokumentation.
Innan patienten reser sig frgar vi:
"Hur kiindes detta samtal for dig?”
e Patienten fir en mojlighet att uttrycka sig om processen och
bemétandet.
* Vi fir direkt feedback (ofta positiv) och hinner omgiende
gdra ndgot it missndje, missuppfattningar och brister.
* Vi dokumenterar frigan och patientens svar si att patienten
och vi sjilva minns detta.
Detta har jag gjort under manga &r med 6verraskande bra resul-
tat. Det 4r bara nir jag har glomt att friga som jag i efterhand
har fitt héra om missndjda patienter, trots att jag har minga
“krivande” patienter.
Det 4r bara det senaste dret som jag borjat dokumentera friga
och svar i journalen, eftersom vissa patienter verkar "glémma”
att deras f6rsta respons var att de var nojda efter virt samtal.

Pa djupet — en podd fran Socialstyrelsen - Socialstyrelsen

mdnga plan. "Physician health' ir ett eftersatt omride i Sverige,
mest har vi koncentrerat oss pd arbetsmiljs, och det dr utan tve-
kan ett viktigt omrdde men det ir inte tillrickligt. Genom att
nu skifta fokus lite, och dndra hur vi och vdra chefer tar hand
om varandra, kommer vi &ver tid att skapa en dkad psykolo-
giskt trygg arbetsmiljs, som gor att vi sjilva hiller i lingden och
dessutom okar vi patientsikerheten.

(Anamaria Whitmer Jacobsson och Fredrik Bidithe)

Om patienten liser sin egen journal, eller om BM liser upp
journalen f6r dem, ges patienten dirmed en méjlighet att f3 del
av vad varden uppfattat och dokumenterat efter senaste motet.
Detta kan ge en mer nyanserad bild. Vi slipper en stérre kom-
munikationskarusell vilket leder till ett férbittrat omhinderta-
gande av patienten och samtidigt kan vi minska tidskrivande
och frustrerande missuppfattningar. Dessutom har vi d4 en full-
god dokumentation om det skulle bli senare granskning fran
patientnimnden eller IVO.

Sen ir forstds detta inte hela sanningen. Traumatiserade pati-
enter (kroniskt eller akut) har ibland svért att uttrycka missnéje
i utsatta situationer, vilket ett likarbessk kan vara. Det kan
ocksd handla om t ex sprikliga hinder eller den beroendestill-
ning situationen ibland innefattar. Genom 6kad medvetenhet
och dokumentation okar troligen 6msesidig tillit.

Anamaria. Whitmer-Jacobsson@RegionHalland.se

L&kartidningen. 2020;117:20056 https://lakartidningen.se/wp-content/uploads/2020/10/20056.pdf

Din skyldighet att informera och géra patienten delaktig (socialstyrelsen.se)
https://www.sbu.se/sv/publikationer/SBU-utvarderar/endometrios--diagnostik-behandling-och-bemotande/
https://www.sbu.se/sv/publikationer/SBU-utvarderar/forlossningsbristningar--diagnostik-samt-erfarenheter-av-bemotande-

och-information/
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-ST-arbete

Effekten av fysisk aktivitet
vid klimakteriebesvar

En systematisk litteraturgenomgang

Abstract

Denna systematiska litteraturgenomging
syftar till att sammanstilla dagens kun-
skapslidge avseende huruvida fysisk akti-
vitet paverkar klimakteriebesvir, och da
frimst med avseende pa vasomotorsym-
tom dvs. vallningar och svettningar samt
livskvalitet. Vidare att undersoka vilken
typ av trining, konditions- eller styrke-
trining, som i s fall har bist effekt.

Sékning av artiklar gjordes i databa-
serna Pubmed, Cochrane Library och
Cinahl. Systematiska 6versikter, meta-
analyser och randomiserade studier efter
ar 2000 inkluderades. Vi fick 108 triffar
pé de aktuella sskorden, varav 9 rando-
miserade studier samt 2 systematiska
oversikter och meta-analyser som slutli-
gen inkluderades. Artiklar med ldttare
fysisk aktivitet sisom yoga, meditation
eller promenad exkluderades. De inklu-
derade studierna genomgick sedan evi-
densgradering utifrin GRADE och
AMSTAR.

Sju av 11 studier (inklusive tvd syste-
matiska oversikter och meta-analyser)
visade signifikant frbittrade vasomotor-
symtom och/eller forbittrad livskvalitet
av regelbunden konditionstrining och
[eller styrketrining hos kvinnor med kli-
makteriebesvir jimfért med ingen inter-
vention alternativt hilsoforelisningar.
Kvinnorna i de olika studierna trinade
3-5 ggr/vecka under 3-6 mdnader.
Konditionstriningen bestod av stavging,
aerobics, joggning, simning, cykling,
skiddkning, trining pa crosstrainer,
powerwalks. Styrketriningen omfattade
trining av stora muskelgrupper med hjilp
av kroppsvikten eller i gymmaskiner.
Studierna bedémdes ha lag till méctlig
grad av tillforlitlighet. De flesta studier
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undersokee effekten av konditionstrining
och endast tva studier undersokte effek-
ten av styrketrining. Ingen studie jim-
forde effekten av konditions- och styrke-
trdning.

Sammanfattningsvis, bedoms det fin-
nas méttligt stark evidens (+++) for att
regelbunden konditionstrining kan min-
ska vasomotorsymtom och forbitera livs-
kvaliteten hos kvinnor med klimakterie-
besvir. Det finns vidare visst vetenskap-
ligt underlag (++) for att regelbunden
styrketrining kan ha en positiv effekt pa
klimakteriesymtom och livskvalitet. Dir-
emot saknas evidens for vilken typ av tri-
ning som har bist effekt.

Tabell 1 redovisar sammanfattande
evidens for en positiv effekt av kondi-
tionstrining respektive styrketrining pd
vasomotorsymtom och livskvalitet hos
kvinnor med klimakteriesymtom.

Denna systematiska litteraturgenom-
ging ger stod for att regelbunden fysisk
aktivitet, framfor allt konditionstrining,
kan minska vasomotorsymtom samt for-
bittra hilsorelaterad livskvalitet, inklusi-
ve somn hos kvinnor med klimakterie-
besvir. Diremot saknas stod for atct utta-
la sig om vilken typ av fysisk trining som
ir mest effektiv.

Det vetenskapliga underlaget baseras

Lsabelle Strand

pa 9 st randomiserad kontrollerade stu-
dier samt 2 st systematiska 6versikter med
meta-analys. Majoriteten av dessa studi-
er (7 st) inklusive de systematiska dver-
sikterna visade en signifikant positiv
effeke av regelbunden fysisk trining jim-
fore med kontrollbehandling for ndgot av
utfallen. Kvaliteten pd de inkluderade
studierna var av lag till mécdig tillforlic-
lighet. Faktorer som paverkade kvalite-
ten var patientstorleken, bortfall, defini-
tion av primira och sekundira utfall samt
berikning av effekt. Olika skalor och
instrument har anvints for utvirdering,
vilket kan forsvira jimforelsen av effekt
mellan olika studier. De flesta instrument
ir dock validerade. Vidare har studierna
inkluderat bdde perimenopausala samt
postmenopausala kvinnor, vilket gor
resultaten svirtolkade d& vasomotorsym-
tom kan fluktuera nir dstrogennivierna
fluktuerar. Av intresse 4r att studierna har
genomforts i olika linder och virldsde-
lar som Afrika (Nigeria), Asien, mellan-
ostern, USA, och Europa (Storbritannien
samt Skandinavien), vilket 6kar represen-
tativiteten.



Det ir dnnu inte klarlagt vilka meka-
nismer som ligger bakom den symtom-
lindring av vasomotorsymtom som har
observerats vid konditionstrining och/
eller styrketrining. Effekeer av fysisk tri-
ning vid vasomotorsymtom skulle dock
kunna vara relaterade till:
temperaturreglering

genom att fysisk aktivitet paverkar

neuron i hjirnan med 6kad produk-
tion av tex dynorfin och beta-endor-
finer, och minskning av tex neuroki-

nin B (29)

- Forbittrad férmaga att hantera stress

- Bittre tolerans for virmekinsla och
svettning

- Minskad upplevelse av att besviiras av
vasomotorsymtom sekundairt till all-
mint 6kat vilbefinnande

- Normaliserad

- Troligen forbittrad livskvalitet sekun-
dirt till ovan nimnda effekter (30)
Med tanke pa triningens mojliga verk-
samhetsmekanismer ir rekommendatio-
nen att striva efter hog intensitet vid kon-
ditionstrining, alternativt tung belast-

ning vid styrketrining.

MHT kvarstir som den mest effekti-
va och bist dokumenterade behandling-
en vid vasomotorsymtom och nedsatt
livskvalitet hos kvinnor med klimakteri-
ebesviir. Enligt tidigare Cochrane rapport
(11) minskar MHT frekvensen och svir-
ighetsgraden av hot flushes/vallningar
med upp till 75% (placeboeffekten bort-
dragen) (11). Baserat pd standardiserad
medelvirdeskillnad (SMD) i meta-ana-
lyser beddms effektstorleken av fysisk tri-
ning vara liten till méctlig (27-28).

ST-arbete=—

D34 fysisk trining har positiv effeke pa
klimakteriesymtom och livskvalitet, uts-
ver alla andra kinda positiva samband
som regelbunden fysisk aktivitet har pd
kroppen, sdsom minskad risk for hjirt-
kirlsjukdom, metabola sjukdomar, can-
cer, fall och benbrott, psykisk ohilsa, f61-
tida d6d, mm (31), beddms fysisk trining
vara en effektiv och siker behandling som
borde ingd i all radgivning f6r dessa pati-
enter. Huruvida effekterna av fysisk akti-
vitet och dstrogenbehandling adderar sig
till varandra ir inte vil studerat men ocksa
en intressant friga.

Tabell 1. Evidens for positiv effekt pa4 vasomotorsymtom och livskvalitet av konditionstréning respektive styrketraning.

Evidens Referens Evidens Referens
Konditionstraning Styrketraning
Vasomotorsymtom
+++ Louto et al 2012,
Moilanen et al 2012 +++ Berin et al 2019
++ Asghari et al 2017
+++ Shorey et al 2020 (systematisk 6versikt)
Sammanfattande evidens | +++ ++
Livskvalitet
+ Ogwumike et al 2011 +++ Berin et al 2021
+++ Louto et al 2012
++ Asghari et al 2017
+++ Nguyen et al 2020 (systematisk dversikt)
+++ Shorey et al 2020 (systematisk 6versikt)
Sammanfattande evidens | +++ ++
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Abstract

Self-sampling by elderly women for the
detection of HPV and cervical dysplasia.
HPV testing has higher sensitivity for
high-grade cervical intraepithelial neo-
plasia (CIN2+) detection than cytology
at all ages and if applied as repeat testing
also a high specificity. The advantage of
HPV testing over cytology increases with
increasing age. This is the basis for the
current European guidelines, which
recommend HPV testing for primary
screening for women older than 30 years
with a sampling interval of 5 years. This
recommendation extends to the age of 65
as data on screening is largely lacking for
women older than 65.

Objectives:

The overall aim was to increase the know-
ledge about HPV infection and cervical
dysplasia prevalence in the elderly women
and to evaluate the acceprability of repe-
ated self-sampling at home for HPV-tes-
ting at the end provide a basis for the
development of a screening program for
early detection and treatment ofpre-sta-
ges of cervical cancer in women over 60
years.

Material and methods:

In paper I we investigate the prevalence
of HPV and HPV related cervical dys-
plasia in 1051 elderly women aged 60 to
89 when attending an outpatient gyne-
cology clinic, samples were collected by
a gynecologist. In paper II we wanted to
evaluate the acceptability of repeated self-
sampling at home for HPV testing and
the prevalence of HPV infection and cer-
vical dysplasia, when it was offered to
1500 older women (60 to 75 years). In
paper III we performed a descriptive
study with quantitative and qualitative
methods with the aim to describe older
women’s (60 to 75%years) experiences of

Ruth S Hermansson, Research
group (Dept. of women’s and
children’s health), Reproductive
biology, Akademiska sjukhuset,
Uppsala University,

self-sampling. Survey and individual
interviews were done. In paper IV we
investigated the incidence of oncogenic
HPV and HPV-related dysplasia among
632 women (65 to 80 years) who five
years earlier had a HPV negative test.

Results: In paper I the prevalence of HPV
was 4.1%, at the first test and 2.6% at
the second test. The majority of women
positive in both HPV tests, had dyspla-
sia in histology, 81.5% (22/27). HPV-
related dysplasia was found in 2.1% of
the 1051 women. In paper II a self- col-
lected sample was provided by 59.5%
(893/1500) of the invited women. The
overall prevalence of HPV was 4.4% in
the first test and 2.5% were persistently
positive in the second test. Dysplasia, was
found in 1.8% (16/893) and CIN 2+ in
1.0% (9/893) of the all women. In paper
II of 893 eligible women, 868 (97.2%)
answered the survey and in the intervi-
ews, 13 of 16 invited women participa-
ted. Most of them reported that they pre-
fer self-sampling because it was easy to
perform, less embarrassing and less time
consuming than a visit to a clinic. The

majority of women reported that they
were not worried when informed about
having a positive HPV test. In paper IV
the incidence of oncogenic HPV was
2.8% in the first test and 1.3% in the
second test. Mild cervical dysplasia was
found in 50% of women with persistent
HPV infection.

Conclusions:

These findings shown that a significant
proportion of elderly women were found
to have a persistent HPV infection.
Among them, there was a high prevalen-
ce of dysplasia as diagnosed by histology
and cytology showed extremely low sen-
sitivity. Self-sampling at home combin-
ed with repeat HPV testing was well
accepted among older women. Finally,
the incidence of HPV in previously HPV
negative elderly women was low, but
among those who were positive in a
repeat test, mild cervical dysplasia was
common.

Additional research is needed to deter-
mine whether elderly women with one
negative HPV test are sufficiently protec-
ted against cervical cancer.

Keywords:
HPV, self-sampling, cervical dysplasia,
elderly women.
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Arbets- och Referensgrupperna

inom SFOG

Benign (gyn)Kirurgi, BENK-ARG
Ordf6rande: Sophia Ehrstrém
sophia.ehrstrom@ki.se
Sekreterare: Klara Hasselrot
klara.hasselrot@sll.se

Cervixcancerprevention, C-ARG
Ordférande: Kristina Elfgren

PO Gynekologi och Reproduktion,
Karolinska Universitetssjukhuset
Stockholm

Tel: 08-585 875 28
kristina.elfgren@sll.se
Sekreterare: Cecilia Kirrberg
Kvinnosjukvérd, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Géteborg
cecilia.karrberg@vgregion.se

Diabetes-ARG

Ordforande: Helena Backman
Universitetssjukhuset Orebro
helena.backman@regionorebrolan.se
Sekreterare:

Linda Englund Ogge
Universitetssjukhuset/Ostra, Goteborg
linda.englund-ogge@vgregion.se

Endokrin-ARG

Ordférande: M-Natalia Cruz
Capio Gynekologi Solna
cruz.marianatalia@gmail.com
Sekreterare:

Anna-Clara Spetz Holm
Linkopings Universitetssjukhuset
anna-clara.spetz.holm@liu.se

Endometrios-ARG

Ordf6rande:

Mins Palmstierna Burenius
endometrios.arg@gmail.com
Sekreterare: Hanna Bengtsdotter
endometrios.arg@gmail.com

Etik-ARG
Kontaktpersoner:
Kristina Pettersson
kristina.a.pettersson@
regionstockholm.se.
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Evidens-ARG

Ordférande: Annika Strandell
SU/Sahlgrenska, Goteborg

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

Karolinska Universitetssjukhuset, Solna
Tel: 08-517 700 00
sissel.saltvedt@sll.se

Familjeplanering, FARG
Ordférande: Helena Kopp-Kallner
Danderyds sjukhus, Stockholm
Tel: 070-440 20 70
helena.kopp-kallner@ki.se
Sekreterare: Ingrid Siiv
Stockholm

Tel: 0733-54 14 10

ingrid.saav@gmail.com

Fert-ARG

Ordférande:

Kenny Rodriguez Wallberg

KK Karolinska sjukhuset, Huddinge
kenny.rodriguez-wallberg@sll.se
Sekreterare: Thomas Brodin

Carl von Linnékliniken, Uppsala
thomas.brodin@linne.se

Global-ARG

Ordférande: Birgitta Essén
Akademiska Sjukhuset, Uppsala
birgitta.essen@kbh.uu
Sekreterare: Mikael Algovik
global-ARG@telia.com

Hem-ARG

Ordfsrande: Gustaf Biasoletto
Ostersunds sjukhus och
Sahlgrenska/Ostra sjukhuset
Ostersund

Tel: 063-15 30 00
gustaf.biasoletto@gmail.com
Sekreterare: Malin Ondemark
Sédersjukhuset
malin.ondemark@sll.se

Moédramortalitet, MM-ARG
Ordforande: Lisa Parén
Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Géteborg

Tel: 031-343 84 02
lisa.paren@vgregion.se
Sekreterare: Hanna Amark

KK, Sodersjukhuset, Stockholm
hanna.amark@sll.se

Perinatal- ARG

Ordférande: Anna Hagman
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ostra
anna.c.hagman@vgregion.se
Sekreterare: Maria Nelander

KK, Akademiska sjukhuset, Uppsala
maria.nelander@akademiska.se

Preeklampsi-ARG

Ordférande: Lina Bergman

Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ostra
Tel: 070-7920780
lina.bergman82@gmail.com
Sekreterare: Charlotte Iacobaeus

BB Stockholm
charlotte.iacobaeus@bbstockholm.se

POS-ARG

Ordforande: Lovis Balushev

KK, Vistmanlands sjukhus, Visterds
Tel: 021-730 00
lovis.balushev@regionvastmanland.se
Sekreterare: Eva Henning

KK, Sundsvalls sjukhus
eva.henning@rvn.se

Robson-ARG

Ordforande: Lars Ladfors

Géteborg

lars.ladfors@sfog.se

Sekreterare: Linda Hjertberg
linda.hjertberg@regionostergotland.se

Ton-ARG

Ordférande: Pia Jakobsson Kruse
Sédersjukhuset, Stockholm
pia.jakobsson-kruse@sll.se
Sekreterare: Ann-Chistine Nilsson
Orebro

ann-christine.nilsson2@
regionorebrolan.se



Tumér-ARG

Ordférande: Karin Stlberg

KK, Akademiska Sjukhuset, Uppsala
karin.glimskar.stalberg@akademiska.se
Sekreterare: Masdelene Wedin
Linkdping
madelene.wedin@regionostergotland.se

Ultra-ARG

Ordférande obstetrik: Jana Brodszki
jana.brodszki@med.lu.se

Ordférande gynekologi: Ligita
Jokubkiene
ligita.jokubkiene@med.lu.se
Sekreterare obstetrik: Kristina Kernell
kristina.kernell@regionostergotland.se
Sekreterare gynekologi: Paula Skyttberg
paula.skyttberg@ultragyn.se

UR-ARG

Ordférande:

Maria Sarberg
Maria.Sarberg@regionostergotland.se
Sekreterare:

Caroline Kjellman Erlandsson
caroline.kjellman-erlandsson@
regionstockholm.se

Webbansvarig:

Mats Stenberg

mats.stenberg@regionvastmanland.se

Vulv-ARG

Ordforande: Nina Bohm-Starke
nina.bohm-starke@regionstockholm.se
Sekreterare: Christina Rydberg

KK, Varbergs Sjukhus, Varberg

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

Arbets- och Referens-Grupp-
Utvecklings-Samordnare
ARGUS

Kerstin Nilsson
SFOG-Kansliet
Klara Ostra Kyrkogata 10 * Box 738,
101 35 Stockholm ¢ Tel: 08-440 01 75

E-post: kerstin.nilssonha@oru.se

SFOG-Kansliet
Diana Mickels ® Jessica Hortelius
Klara Ostra Kyrkogata 10 * Box 738,
101 35 Stockholm ¢ Tel: 08-440 01 75

kansliet@sfog.se ® www.sfog.se

Intressegrupper inom SFOG

Modrahalsovardsoverlakargruppen

Ordforande
Ann-Christine Nilsson
Orebro

ann-christine.nilsson@regionorebrolan.se

Sekreterare
Asa Jansson

Madrahilsovardsenheten, Region Stockholm

asa.j.jansson@regionstockholm.se

Obstetriker och gynekologer under

utbildning (OGU)

Ordforande
Matilda Wadell
Hudiksvall

matilda.wadell@regiongavleborg.se

Sekreterare

Eva Carlsson Humla

KK, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
eva.carlsson.humla@vgregion.se

Ordforande

Teresia Ondrasek

Privatgynekologerna

Ondrasek Likarmottagning

Sundsvall

Teresia.ondrasek.jonsson@ptj.se

Sekreterare
Karin Boyer

Kvinnohilsan Stadsfjirden

Nyképing

Kassor

Katarina Johansson

Karinlovisa.boyer@gmail.com

Linkdping Heath Care
Katjoh67@gmail.com

Webmaster

Catharian Hofte

Hoftekliniken
Helsingborg

Catharina.hofte@ptj.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 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 Kvinnolikaren, som publiceras fem nummer per r, dryftas angelidgenheter som berér
specialiteten. Dir annonseras ocksd fortbildningskurser, méten och symposier. Man
har ocks3 tillging till ACTA Obstetricia et Gynecologica Scandinavica, som utkommer
med 9-12 nummer per &r.

Féreningen har ett antal arbets- och referensgrupper (AR-Grupper) som ir dppna
for alla. Dessa grupper bevakar olika delar av specialiteten, ger ut ARG-rapporter och
medverkar till vidareutbildning,.

Arsavgiften till foreningen ir 1200 kronor och 600 kronor for pensionir. I avgiften
ingdr abonnemang av ARG-rapporterna, som ocks3 ir fritt tillgingliga pd SFOGs hem-
sida. I och med Din anmilan registreras Du i SFOGs medlemsregister.

Fér specialister som 4r medlemmar i SFOG anordnas fortbildningskurser.

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
syftar bl.a. till 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. Sedan
drygt ett 4r tillbaka ir ocksd SFOG huvudman for att organisera ST-kurser f6r blivande
specialister.

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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