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- Ordférande har ordet ——

Nytt &r, nygammal styrelse, nya mojligheter!

Ett populirt uttryck dr kunskapsstyrning.
Bide SKR (nya namnet pd SKL) och
Socialstyrelsen satsar hirt pd det.
Informationsexperter och kommunika-
torer kappas om att gora patientinforma-
tionsfilmer och fina foldrar. Jag har verk-
ligen borjat undra 6ver begreppets inne-
bérd. Nir vi triffar patienter, ir det vil
sjalvklart ate var avsikt dr ace patienten far
bista behandling och vard utifrén var
yrkeskunskap. For oss ir bristen pd ope-
rationsutrymme, BB-platser, virdplatser
och mottagningstider ett stindigt hot
mot patientsikerheten- vida stérre dn
bristen pd kunskap. Vi tvingas ju dagli-
gen erbjuda vird som vi vet ir subopti-
mal pd grund av resursbrist. Inliggning
forattse hur febern utvecklar sig? En extra
dag pd BB for att amningen ska komma
iging? Cancerkirurgi s& snart patienten
ir redo? Aterbesok till operatren for att
bedéma status efter komplex funktions-
kirurgi? Nix. Bristen p4 resurser, inte pd
kunskap, styr nu och det gr inte &c ritt

hall.

Evidens och olika algoritmer utgor
bara en liten del av véra beslutsstéd. En
individbaserad vard kan inte planeras i
detalj utan vi miste anvinda vér yrkes-
skicklighet. En 6verdetaljerad styrning
producerar odverskidliga dokument som
stoppar upp arbetet och inda finns alla
specialfall inte med. Jag befarar att
Kunskapsstyrning kan utvecklas till en
omiittlig koloss som slukar arbetstid fran
virdpersonal utan att tillféra ndgot ut-
over SFOGs redan idag vilfungerande
rad och riktlinjer. Behandlingsbesluten
fattas av oss och vira kollegor och byg-
ger pd var utbildning och tusentals pati-
enters berittelser och vardférlopp. Det
dr dkta kunskapsstyrning. Vi i professio-
nen mdste orka vara vaksamma och inte
slippa dnnu mer pd styrningen.

Under 2020 kommer det att visa
sig tydligare hur NPO-gruppen och
deras regionala grupper kommer att har-
monisera med SFOGs arbets- och intres-
segrupper. De regionala samarbetena
ir av storsta vike f6r act harmonisera
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vérdprogram och implementera ny forsk-
ning. Men i lilla Sverige finns inte de
ledande medicinska kompetenserna i alla
regioner. De nationella AR-gruppernas
betydelse ir fortsatt central. Heja er alla!

Vid styrelsens sista mote for dret i
december sammanfattade vi drets verk-
samhet. De planer vi satte vid strategi-
motet i maj har genomférts i stor
utstrickning och beskrivs nirmare i verk-
samhetsberittelsen som kommer i nista
nummer

Ectt litet axplock: Kansliet har flyteat i
Svenska Likaresillskapets hus och blivit
vil mottagna dir. I vért rum finns nu
négra gistarbetsplatser dir medlemmar
kan koppla upp sig och jobba en stund,
eller koppla av. Rummet ligger pd tredje
véningen och det finns hiss.

-Facebooksidan Kvinnolikaren med
sin slutna grupp med samma namn vixer
stadigt. Den ir den del i att SFOGs sats-
ning pa att horas i samhillsdebatten. Ju
fler medlemmar som gillar, delar och del-
tar desto prioriteras vi i de algoritmer som
numer tycks styra virlden. Det har 4nnu

inte blivit nigra hatstormar men man vet
aldrig.

-Jag har stidat i dokumentmapparna
och skapat ett sskbart dokumenthante-
ringssystem for styrelse och kansli. Ritt
som det ir kommer det upp frigor som
beslutats eller diskuterats for linge sedan
och di maiste vi alla kunna hitta rice
underlag. Vira medlemsavgifter och
kursavgifter finansierar ju en imponeran-
de verksamhet. Transparens i budgetar-
bete, beslut och tydliga finansieringsre-
gler dr viktiga for att visa vad vi gor och
att vi styr 4t rict hall. Styrelsen byts ju ut
vartefter och dokumenten méste kunna
hittas av alla framover ocksa. Kansliet

-Marie Bixo har med hjilp av 6vriga
styrelsen i dialog med verksamhetsche-
ferna skapat en fortbildningspolicy som
ska hjilpa bide verksamheter och enskil-
da medlemmar att strukturera kompe-
tensutvecklingen for specialister. Det blir
inte ndgra portféljer som ligger hos
SFOG utan tanken ir att de integreras i
de lokala kompetensportalerna och mot-
svarande. Sirskilt viktigt 4r att s mdnga

Ordférande har ordet —

specialister som mojligt deltar i ARG-
arbetet, bide for att fi egna nationella
kontakter men iven for att nya ron ska
implementeras i verksamheterna. Ménga
ir vi ju som efter ARG-méten fétt rig i
ryggen att infora (eller déma ut) meto-
der och tankesitt pd klinikerna.

NFOG med DSOG i spetsen kommer
att ansdka om att anordna FIGO-kon-
gressen i Képenhamn 4r 2027. I proces-
sen behdvs en nomineringskampanj vir-
dig vilket fotbolls-VM som helst och den
hanteras av kongressbyrdn ”Wonderful
Copenhagen”. S§, alla ni som har kon-
takt med ndgra nordiska organisationer
inom vér specialitet, hor av er till mig eller
kansliet med dessas kontaktuppgifter.
Man soker dven kinda personer som kan
tinka sig att vara ambassadérer for
ob/gyn. S3 har ni kontakt med nigra
internationellt kinda personer med
stjarnglans som ir vilvilligt instillda,
tveka inte att friga- s ger det stérre efter-
tryck 4t NFOGs ansokan.

Eder, Eva

Usnea barbata, Patagonsk lichen. Dermovat iir verkningslist.

- .}!

htep://www.conservacionpatagonica.org/blog/2011/05/05/species-profile-old-mans-beard-lichen/
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REDAKTORENS RUTA ]\7)/4 medlemmar

Vi lever i en tid med en strid strém av information, utan tydlig bérjan och slut. Patricia Nyeboe, Géteborg
| denna kakafoni av information kan det vara svart att urskilja det som &r vik-

tigt fran det som &r oviktigt. Det dr ocksa allt svarare at veta vad som &r sant, Lisa Reppert, Nacka

vem som skickar information och vilket syftet &r. Spelreglerna kan snabbt Staffan Jannesson Billing,
&ndras och nya aktérer kan f& inflytande och bilda opinion éver en natt. Helsingborg

Darfor kénns det extra roligt att fa ta 6ver stafettpinnen och tilltrada som
redaktor for SFOGs medlemsblad. Som ju fortfarande ar en pappersprodukt Sofie Lundgren, Helsingborg

med en tydlig borjan och ett tydligt slut. Att det ocksa &r ett medlemsblad
for en yrkesforening &r tillfredsstéllande da det férhoppningsvis ger en viss
tyngd till innehallet. Nedia Chebaabne, Ornskéldsvik
Jag ser fram mot en spénnande tid som medlem i SFOGs styrelse och .
. N N ) R Charlotte Ekstrom, Halmstrad
hoppas att jag, med er medlemmars hjalp, kan fortsatta géra Kvinnolakaren
till en aktuell och viktig tidskrift. Sarah Labdi, Géteborg

Hjartliga halsingar,
Radha Korsoski Ida Wikander, Stockholm

Nria Mans Gallart, Jonkoping

Katarina Barklund Palm, Ostersund
Foljande tider galler for Kvinnoldkaren 2019:

Nr Deadline Utkommer Emma Bartfai, Skiirholmen
Nr2 9 mar§ 13.aprlll Madeleine Larsson, Vistervik
Nr 3 4 maj 8 juni
Nr 4 14 september 19 oktober Isabelle Vinerfall, Skovde
Nr 5 2 november 7 december

Sofia Svensson, Luled
Manus skickas via epost till: Hildur Gudjonsdortir, Uppsala
Redaktor Radha Korsoski ) i
Epost: radha.korsoski@sfog.se Marai Shafeie, Skirholmen
Adressandring ska goras till: Susanne Edblom, Umed

SFOG Kansliet
Box 738 ¢ 101 35 Stockholm
eller kansliet@sfog.se Rebecca Karlander, Bors

Emilia Berin, Linkoping

Medlemsavgift SFOG 1200:-
Inkluderar medlemskap i NFOG samt prenumeration pa

Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavia samt

ARG-rapportabonnemang (400:- per ar och avser genomsnittligt tre rapporter)

Medlemsavgift SFOG (alderspensionar, fr o m det &r man fyller 66 ar) 600:-
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- ARGUS har ordet

Jag har ett stort fotbollsintresse och lig-
ger nira ndrdstadiet. Jag 4r inte ensam i
SFOG om denna fascination utan har
kunnat forgylla sdvil styrelseluncher som
drsmétesmiddagar med noggranna ana-
lyser av lag, hjiltar och hjiltinnor inom
svensk och internationell fotboll. Min
egen karridr fick redan i tondren en kift-
smill i form av en kraftfull spark pd
Snilltorpsingen i Eskilstuna. Nistan alla
framtinder férsvann och under de nir-
maste &ren tillbringade jag mer tid i tand-
likarstolar dn pd fotbollsplaner. Ibland
dyker tanken upp “att det kanske kunde
ha blivit nigot av mig”. D4 skulle jag, &
andra sidan, aldrig fict dran av att vara
ARGUS; en uppgift som jag trivs med
och som kinns hogst angelidgen. Jag ir
medveten om att missforstind ibland
uppstdr i min kommunikation med fére-
tridarna fér vira AR-Grupper men vi
brukar kunna ritta till dessa och jag upp-
fattar att vdra 6msesidiga goda ambitio-
ner utgdr en stabil grund for ARG-verk-
samhetens framging.

Nufortiden ir fotbollslag uppbyggda
av forsvar, micefile och anfall. Upp-
gifterna for forsvar och anfall 4r l4cca att
forstd. Mittfiltets roll 4r mer samman-
satt. Spelarna hir ska bdde kunna skyd-
da sin backlinje som se till att anfallarna
spelas fram till ligen, som kan leda till
avslut och mal. Ett vil fungerande mitt-
filt dr en forutsitening for ett lags fram-
ging. Mittfiltet brukar betecknas som
lagets maskinrum. SFOGs maskinrum
domineras av vira AR-Grupper. Det ir
hir det systematiska forbittringsarbetet

genomfors och de kreativa idéerna fods.
Att delta i en AR-Grupp innebir bide
egen fortbildning och méjlighet att bidra
till specialitetens utveckling. Till detta
kommer den nytta den egna kliniken fir
av de kunskaper, som himtas hem.
AR-Grupperna producerar ARG-rap-
porter, SFOG-rdd och SFOG-riktlinjer;
visentliga dokument fér var fort- och
vidareutbildning och premisser for att vi
ska kunna verka enligt "vetenskap och
beprovad erfarenhet”. Under 2019 har
Fert-ARG givit ut en ARG-rapport med
titeln Reproduktionsmedicin. Den fram-
stdr som en bred , vilfylld och uppdate-
rad kunskapskilla. Preeklampsi-ARG har
forsett oss med riktlinjer om hypertoni-
sjukdomar under graviditet; ett omfat-
tande och vil genomtinkt dokument. Vi
har fitt SFOG-rad frin Endokrin-ARG
om R&d vid menopausal hormonbe-
handling, frin Endometrios-ARG om
Diagnostik och behandling av endome-
trios, frin Ultra-ARG om Transducer-
skydd och desinfektion av ultraljudspro-
ber vid all gynekologisk och obstetrisk
ultraljudsundersékning, frin Vulv- och
Etik-ARG om Rekommendationer an-
gdende kosmetisk kirurgi i vulva och
vagina samt frin Endokrin-ARG och
MHOL-gruppen, i samarbete med
Svenska endokrinologiska féreningen,
om Tyreoideasjukdomar i samband med
infertilitet och habituell abort. Alla dessa
ir vilskrivna dokument och visentliga for
att vi ska kunna hjilpa véra patienter pd
bist tinkbara sitt. Ultra-ARG har ocksi
foredomligt uppdaterat SFOG-riden

rorande Checklista och bilddokumenta-
tion av fosteranatomigranskning vecka
18-20, Ultraljudsfynd av vidgat njur-
bicken hos foster, Medfétt komplett
hjirtblock (i samarbete med barnkardio-
loger), Ryggmirgsbrick, prenatal utred-
ning och handliggning inkluderande
fetal kirurgi samt Fetometri. Dessutom
finns ett flertal tidigare utgivna rappor-
ter, riktlinjer och rdd, som allgjimt har
hég aktualitet. Vart mél 4r att SFOG-
riktlinjer och SFOG-rdd ska uppdateras
efter tre &r.

Jag vill uppmana alla specialister till
att delta i minst en AR-Grupp. Ni kom-
mer att finna att ert professionella liv beri-
kas och ni kommer att f ett kontaktnit
av kollegor fran landet till bdtnad for sdvil
ert yrkesmissiga som sociala liv.

Eder!
Ove Axelsson, ARGUS
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SFOG-Rad om Endometrios

Endometrios-ARG

Presentation

Behovet av kunskap ir stort nir det giller sjukdomen endome-
trios. Vi inom Endometrios-ARG (Arbets- och referensgrupp
for endometrios inom SFOG, Svensk Forening f6r Obstetrik
och Gynekologi) har dirfor tagit fram SFOG-Rad om
Endometrios. Syftet ir att ge Dig som arbetar med endome-
triospatienter ett verktyg nir det giller behandling och omhin-
dertagande.

SFOG-Riden om Endometrios grundar sig p& Nationella
riktlinjer for vird vid endometrios (publicerat 2018), SBU-rap-
porten 277/18 Endometrios — Diagnostik, behandling och
bemétande, samt publicerade studier och dversiktsartiklar. Stora
delar av endometriosvirden saknar fortfarande evidens varfér
dven beprovad erfarenhet har beakrats.

Endometrios ir en kronisk, inflammatorisk och 6strogenbe-
roende sjukdom som drabbar upp till 10 % av alla individer
fé6dda med livmoder. Detta innebir att ca 250 000 personer i
Sverige ir drabbade. Endometrios 4r en vanlig orsak till ofrivil-
lig barnlsshet.

Vid endometrios har celler liknande cellerna i livmoderns
slemhinna bérjat vixa utanfér livmodern i bukhélan. Detta
resulterar i en inflammatorisk reaktion frin kroppens immun-
forsvar.

De 4 vanligaste och mest typiska symtomen:

® Svir menstruationsvirk, trots p-pillerbehandling.

e Urinvigsbesvir, f a tringningar, frekvent och ibland smirt-
sam vattenkastning.

e Tarmbesvir, ofta som vid IBS med férstoppning, diarré och
smarta.

® Djup samlagssmirta.

Man kan ocksd i samband med 6kad inflammation ha en for-

lamande trocthet, ledvirk, muskelvirk och sjukdomskinsla. 1

perioder kan smirtan vara stark och daglig.

Diagnosen stills med ultraljud, MR eller vid laparoskopi
samt en noggran anamnes. Gynekologisk undersskning kan inte
utesluta diagnosen och kan vara mycket smirtsam for patienten.

Behandlingen ir i forsta hand hormonbehandling med p-
piller i langcykelbehandling, hormonspiral eller olika kombina-
tioner av dessa. manga ginger fungerar detta bara en tid varfor
mer avancerad hormonbehandling sdsom hégdosgestagen eller
GnRH-agonister ofta behdver sittas in.

Malet 4r att minska smirtan och 6ka livskvaliteten. Ibland
utfors kirurgi dir man forsoker ta bort endometrioshirdarna
och dirmed minska smirtan. Ovrig behandling ir smirtstillan-
de likemedel, TENS, fysioterapi och samtalsstdd.

Tank pa foljande:

e Endometrios ir en kronisk sjukdom som forvirras i skov.
Kontinuerlig likarkontake dr dirfér mycket vikeigt och ofta
behévs ett multiprofessionellt omhindertagande.

e Ofta behdver man kombinera olika hormonpreparat for att
nd bra resultat. T4t uppfoljning vad giller effekt och biverk-
ningar ir dirfor viktigt for att patienten ska orka fortsitta
med behandlingen.

e Symtomen kan starta tidigt i en ung kvinnas liv, redan kring
menarche och sjukdomen kan vara aktiv dven efter meno-
paus.

e Vid svart smirtskov som kriver bessk pd akutmottagning
krivs ett empatiskt och professionellt omhindertagande.

e Tidig behandling viktig och ska pabérjas innan man sikert
stillt diagnos.

SFOG-Réiden kommer snart att finnas for alla att lisa pd SFOGs
hemsida och kommer att uppdateras arligen.

Link: https://www.sfog.se/start/raadriktlinjer/sfog-raad-gyne-
kologi/endometrios/

Vid frigor dr Du vilkommen att kontakta:
Anna-Sofia Melin, ordf i Endometrios-ARG och ansvarig for detta dokument. E-post: anna-sofia.melin@capio.se
Mains Palmstierna, sekreterare i Endometrios-ARG. E-post: eclecticus.medical@gmail.com

Vi har erhallit ekonomiske stod frdin SFOG och SFOG stiftelse for att kunna genomfdra detta arbete.
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Diagnoshandbok for kvinnosjukvérden,
sjitte upplagan, sinds ut med detta nr av
Kvinnolikaren. Den innehéller de upp-
dateringar av diagnos-, operations- och
dtgirdskoder som tillkommit sedan forra
upplagan 2014.

Nytt f6r i &r gillande diagnoskoder 4r bl.a.
fordjupningskoder pd O70.1 Perineal-
bristning grad 2, samt under uppslagsor-
det "Defektlike forlossningsskada” koder
for resttillstind efter tidigare obstetriska
skador av analsfinktern, bickenbotten,
perinealkroppen, vagina och vulva.
Arbetet med dessa koder har huvudsakli-
gen gjorts av Eva Uustal.

Forra dret gjorde C-ARG under led-
ning av Bengt Andrae en modernisering
av diagnoskoderna for cervix-dysplasi, dir
det ocksd inrittades ett par nya férdjup-
ningskoder, och till i &r har terminologin
dven for dysplasi i vagina och vulva upp-
daterats (HSIL, LSIL) dock utan att nigra
nya koder behovt inrirtas.

Christina Rydberg har tillsammans
med kolleger i Vulv-ARG moderniserat
beskrivningstexterna foér dyspareuni och
vulvodyni.

Fér tva ar sedan fick vi férdjupnings-
koder till O34.2- Arrbildning i uterus
efter tidigare kirurgiske ingrepp — titta
igenom dessa for att kiinna till vilka vari-
anter det finns méjlighet att koda for och
pa s vis ha mer substantiell information
i forlossningsjournalerna gillande tidiga-
re uteruskirurgi.

En forindring har dven gjorts avseen-
de diagnoskoderna for preeklampsi, for
att de ska vara aktuella och internationellt
anpassade. Detta har kommunicerats till
mig genom Lina Bergman och Ragnhild
Hjertberg i Preeklampsi-ARG. Nigra
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nya koder har inte tillkommit, men ter-
minologin har uppdaterats s att O14.0
benimns Preeklampsi och O14.1 be-
nimns Svar preeklampsi. Vibér inte ling-
re anvinda femtepositionerna O14.1A
resp. O14.1B (svar PE med/utan organ-
paverkan) dven om dessa koder finns kvar
eftersom det dnnu inte hunnit processas
hos Klassifikationscentrum. Definitioner
for att kunna vilja ricc PE-kod finns med
i Diagnoshandboken, och kommer 4ven
att finnas med som “tool-tip-rutor” vid
dessa koder under SFOG-fliken i jour-
nalsystemet Obstetrix.

Gillande operationskoder har inte myck-
etnytt tillkommitinom vrt omrade bort-
sett frin LBEO3 Vaginal salpingektomi,
men viss textindring har gjorts for koder-
na LEF50, LEF53, LBC25 och LCCO05.

Bland KVA-koderna tillkom for ett ar
sedan koden DMO010 f6r GBS-profylax i
samband med forlossning, och koden
AMO042 for Maternelle blodprov for fetal
diagnostik (NIPD, NIPT). I &r har vi
fate KVA-koderna DM008 Vattenforlos-
sning, och DM030 Hinnsvepning.

Jag har kommunicerat koduppdate-
ringarna till programmeraren for journal-
systemet Obstetrix for att nyheterna ska
inforlivas dven dir. Dock kan vi nog inte
rikna med att koderna kommer att auto-
matgenereras via sutureringsmallarna,
utan ni fir vara beredda pd att sitta koder-
na O70.1A-X sjilva.

Nigot jag arbetat hért f6r men som
Klassifikationscentrum tyvirr inte hun-
nit bearbeta klart till i &r, dr fordjup-
ningskoder avseende prolongerad gravi-
ditet. Det skulle vara mycket virdefullc

om vi hade diagnoskoder for graviditets-
lingd v. 40, 41 och 42, men beklagligt
nog far vi vinta ett ir till pd detta. Aven
KVA-kod for siirskild sonografisk bedom-
ning av placenta samt KVA-koder for
magnesiumsulfatbehandling for eklamp-
siprofylax resp. fér neuroprotektion 4r pd
géng till nistkommande rsskifte.

Diagnoshandboken ir ett redskap i det
dagliga klassifikationsarbetet. Den ir inte
en firdig produke, utan kan behéva kom-
pletteras och modifieras mot bakgrund
av behov och erfarenheter frin vardagen
i virden. Ni ir vilkomna att héra av er
med synpunkter och frgor.

Boris i december 2019
Karin Pibl
karin.pihl@telia.com



“Bebis-epidemi”

Hej alla kolleger,

Under det gangna aret har vi noterat ett mérkligt fenomen i var del av
landet: Det sprider sig som en epidemi att ordet "bebis” anvands istéllet
for fostret/barnet saval vid muntlig rapportering som i journaltext, bade
av barnmorskor och lékare. Till och med fran foérelasare som hallit CTG-
utbildningar férekommer det formuleringar i stil med “det har monstret
visar tydligt att bebisen inte mar bra”.

Argumenten mot anvandande av ordet "bebis” ar flera:

Det ger ett oprofessionellt intryck. | princip ska vi kalla det vantade
barnet for "fostret” under graviditeten och ”barnet” nar det ar fott,
men i kommunikation med patienten kan man &ven under graviditeten
efter v. 22+0 séga "barnet”, t ex "Ar barnet aktivt som vanligt?” Men
att gulla till det och séga "bebisen” vid undersékningar och i journal-
anteckningar ... Nej!

Man ska inte underskatta patienterna och tro att de inte forstar ordet
foster — vi sager ju fosterdiagnostik, fosteravvikelser, fosterljud, foster-
rérelser osv.

Frégan har faktiskt en politisk dimension. Det forekommer &ven vid
undersokning av patienter som séker abort att ordet "bebis” anvands.
Det borde absolut inte f& forekomma, och kan spela abortmotstandare
i handerna.

Med férhoppning om att vi kan hjélpas at att stavja detta oskick. Sprak ar
viktigt!

Basta hélsningar

Karin Pihl och Maria Gyhagen
KK Boréas
karin.pihl@telia.com
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SFOGs fortbildningspolicy

Bakgrund

Ate lakaryrket forutsitter ett livslingt
lirande kan tyckas som en sjilvklarhet
med tanke p& den snabba utvecklingen
inom medicinsk vetenskap och det stora
ansvar som vilar pd specialistlikarna.
Trots det har tiden f6r savil extern som
intern fortbildning minskat med mer 4n
en tredjedel under de senaste 15 &ren.
Okade produktionskrav och nya arbets-
sitt inom sjukvérden ir orsaker som ofta
lyfts fram, men ekonomiska besparingar
som gir ut 6ver likarnas fortbildning ir
ett kortsiktigt “feltink” av arbetsgivaren.
At satsa pa likarnas fortbildning skulle
pa lingre sike bdde stirka kompetensfor-
sorjning och patientsiikerhet i sjukvarden.
Ett problem ir ocksd att det pd ménga kli-
niker #r frivilligt att fortbilda sig och upp
till den enskilda likaren att ta initiativ ill
det. Det behévs dirfor en strukeur for
fortbildning och den bér ta hinsyn till
savil den enskilde likarens som verksam-
hetens behov.

SFOGs policy for fortbildning tar
avstamp i Likarforbundets "Atgirder for
bittre fortbildning — en policy fran
Sveriges likarforbund” och Svenska lika-
resillskapets “Likares fortbildning — en
del av det yrkeslivslénga lirandet” och ir
en anpassning till specialiteten obstetrik
och gynekologi. De bada policy-doku-
menten (frin 2017 respektive 2015) kan
ldsas i sin helhet pa respektive hemsida:
hteps://slf.se/var-politik/fortbildning/
hteps://www.sls.se/utbildning/lakares-
fortbildning/

Enligt Likarférbundet finns veten-
skapliga beligg for att otillricklig fort-
bildning férsdmrar sdvil arbetsmiljo som
medicinska resultat.

Vad ér fortbildning?

Likare utbildas i ett kontinuerligt utbild-
ningssystem under grundutbildning, AT-
och specialistutbildning med en gradvis
okande komplexitet och avgrinsning.
Formerna och milen ir tydligt struktu-
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rerade och hirt reglerade av UKA och
Socialstyrelsen. Fortbildningen efter upp-
nadd specialistkompetens, som férvintas
pagd under resten av yrkeslivet, 4r dire-
mot helt oreglerad. I manga andra linder
tillimpas re-certifiering av specialistkom-
petens med jimna mellanrum men det
har aldrig ansetts som en framkomlig eller
onskvird vig i Sverige. En annan stor
skillnad 4r att medan alla f6rvintas uppnd
samma mal for grund-, AT- och ST-
utbildning, 4r fortbildning av nédvindig-
het individualiserad och utgdr fran indi-
videns egna behov samt behovetinom den
verksamhet dir hen ir anstilld.

Ricker det di inte med erfarenheten
av att méta och handligga minga patien-
ter och pd sa sitt successivt bygga upp sin
kompetens? Klinisk erfarenhet 4r natur-
ligtvis oerhére viktig men i dagens forin-
derliga virld ricker det inte for att bedri-
va en siker vird med bista mojliga resul-
tat. Fortbildning 4r helt enkelt nédvin-
dig for att nya forskningsresultat ska
implementeras i klinisk praxis. Virden
ska vara jimlik ur patientens perspektiv
och bedrivas med likvirdig kvalitet i hela
vért land. Dirdill férvintas i princip alla
specialister vara goda, kliniska pedagoger
och handledare for sivil studenter pd
likarutbildningen som AT- och ST-lika-
re. Likare bor vara involverade i forsk-
ning, till exempel delta som provare i kli-
niska multicenterstudier. Det krivs att
man idr uppdaterad for att kunna svara pd
frgor frin kunskapstorstande, blivande
kollegor, som dessutom har en betydligt
mera aktuell grundutbildning!

Med bra planering, och for indamélet
avsatt tid, kan man med sma medel hoja
kvaliteten pa fortbildningen inom den
egna kliniken men det dr ocksd viktigt
med inspiration och kunskap utifrén.
Nedan listas nigra exempel pa limpliga
fortbildningsaktiviteter och minimikrav
dir det ir relevant.

Allméanna férutsattningar
Féljande forutsittningar ser SFOG som
nédvindiga f6r en fungerande fortbild-
ning vid kliniken:

- Minst 10% av en specialistlikares
arbetstid bor avsittas for egen kompe-
tensutveckling. Likarférbundets
rekommendation om minst 10 dagar
extern fortbildning per &r for specia-
lister bor foljas.

- En budget for fortbildning av klini-
kens likare ska finnas, girna med en
avsatt pott per individ.

- Uppnédda mal f6r fortbildning ska tas
hinsyn till vid lénesamtal och vid
befordran.

- Vid anstillning som specialistlikare
bor det framg3 i anstillningskontrak-
tet att den anstillda garanteras relevant
fortbildning, i synnerhet vid verksam-
hetsforindringar som innebir nya,
specifika och hogt specialiserade
ansvarsomraden (t.ex. ledning av mul-
tiprofessionella team och nyckelposi-
tioner inom nationell hégspecialiserad
vard).

Intern fortbildning, exempel

- Internutbildning vid den egna klini-
ken (interna eller externa forelisare,
workshops), kontinuerligt

- 7Journal club” f6r diskussion av, for
verksamheten, relevanta kliniska stu-
dier, kontinuerligt - Enskild kunskaps-
inhdmtning (sidrskile vid verksamhets-
forindringar och nya ansvarsomri-
den), kontinuerligt

- Mentorskap inom kliniken (enskilt
eller i grupp)

- Kollegiala diskussioner av patientfall
och hindelseanalyser pd den egna kli-
niken, regelbundet aterkommande

- Kollegiala diskussioner av den egna kli-
nikens utfall i forhéllande till register-
data och drsrapport, regelbundet &ter-
kommande

- Team-trining, t.ex. ALSO 1-2 ginger
per ar



Extern fortbildning, exempel

- SFOG-veckan A&rligen, alternativt
annan vetenskaplig kongress

- Lokala, nationella och internationella
kurser inom specialiteten, minst en
kurs/ar

- Deltagande i vetenskapliga kongresser
och workshops inom och utom landet

- Ledarskapsutbildning, bor erbjudas
alla

- Handledarutbildning, obligatoriskt

- Haogskolepedagogisk utbildning

- Vetenskaplig fortbildning, forskarut-
bildning, postdoktoral utbildning

- Auskultation och klinisk, manuell tri-
ning vid annan klinik/enhet ("fellow-
ship”)

- Simulatortrining

- Arbete i ndgon av SFOGs AR-grup-
per, bor gilla alla specialister

- Subspecialisering inom Tumérkirurgi
med cancervard eller Reproduktions-
medicin

- Arbete med nationella och internatio-
nella rikdlinjer, ex.vis SFOG, SBU
eller LV

SFOGs fortbildningsportfoljer
(1-4)
Individualiserad fortbildning av specia-
lister baseras pd en personlig fortbild-
ningsportfolj. Denna fljs upp arligen,
limpligen i samband med medarbetar-
samtalet, och en individuell plan gors for
nistkommande ar. SFOGs fortbildnings-
portfoljer dr delvis nivdstrukturerade och
foljer specialistlikarens utveckling frin
nybliven specialist och vidare i karridren
oavsett inriktning. De fyra portf6lj-mal-
larna ska ses som ett stéd i uppbyggna-
den av en individuell portfslj som kom-
mer att priglas av individens behov och
tidigare meriter samt verksamhetens
nuvarande och framtida behov.

Portfslj 1 (klinisk kompetensutveckling)

delas in i tvd ungefirliga nivder.

1. Under de forsta 3-5 &ren efter specia-
listkompetens ir, for likare anstillda
inom slutenvirden, ett relevant mal
att uppnd en bred mellan- eller bak-
jourskompetens.

2. Direfter sker vanligtvis en viss profi-
lering, men en tillricklig bredd for
bibehéllen bakjourskompetens bor
beaktas. Kompetenskrav for befordran
till bitridande verlikare respektive
overlikare bor tydligt definieras i port-
foljen. Subspecialiseringinom Tumor-
kirurgi med cancervird eller Repro-
duktionsmedicin eller annan spets-
kompetens kan bli aktuellt. Profilering
mot dppenvard alternativt smalare
omraden inom gynekologi eller obste-
trik, ultraljud, teamarbete och kvali-
tetsarbete inom sjukvirden ir exem-
pel pa fortsact klinisk kompetensut-
veckling.

Portfolj 2 (pedagogisk kompetensutveck-
ling) bor anvindas direkt frin uppnidd
specialistkompetens. Alla specialister for-
viintas ha handledarutbildning och bedri-
va klinisk handledning av likarstudenter
och ST-likare m.fl. Teoretisk undervis-
ning for studenter, ST-likare och andra
kollegor ingdr vid internutbildning, kur-
ser m.m. For specialister med doktorsex-
amen bér en plan for att uppnd docent-
kompetens erbjudas. I denna ingr for-
mell hogskolepedagogisk utbildning samt
undervisningserfarenhet enligt docentur-
kriterier vid det aktuella lirositet.
Portfolj 3 (vetenskaplig kompetensut-
veckling) baseras pa den fas specialistli-
karen befinner sig i. Samtliga specialister
ska delta i vetenskapliga diskussioner,
t.ex. vid internutbildning och journal
clubs, och fa trining i kritisk granskning
av nya vetenskapliga ron. Deltagande i
kliniska multicenterstudier kan vara en
bra introduktion till klinisk forskning.
Att besoka vetenskapliga konferenser,
t.ex. SFOG-veckan, ska uppmuntras.
Alla specialister bér under ndgon period
aktivt delta i nigon av SFOGs AR-grup-
per. Syftet dr personlig kompetensut-
veckling och nitverksuppbyggande men
dven att pd den egna kliniken kunna
implementera nya ron.

Specialister som redan har forskarut-
bildning bér erbjudas méjlighet att fort-
sitta bedriva egen, sjilvstindig forskning.
Anknytning alternativt adjungering till

en medicinsk fakultet vid universitet bor
stodjas. Specialister utan formell veten-
skaplig kompetens bér uppmuntras till
forskarutbildning under férutsittning att
det finns resurser i form av handledare
och finansiering.

Portfslj 4 (ledarskap och administrativ
kompetens) anvinds med fordel parallelle
med 6vriga portfoljer. Alla specialistlika-
re bor ha minst en kurs i ledarskap och
erbjudas olika ledningsuppdrag, t.ex. ST-
studierektorskap. Medicinskt lednings-
ansvar, att leda multidisciplinira team
och kvalitetsarbete bor under perioder
ingd i arbetet. Ledningsuppdrag pa hogre
nivder i regionens organisation och/eller
akademin bér uppmuntras.

Denna policy har antagits av SFOGs
styrelse den 19 december 2019

efter beredning av Marie Bixo,
fortbildningssekreterare
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Pris for basta avhandling under SFOG-veckan 2019

Sentinel lymph node biopsy
In endometrial cancer

Sammanfattning av avhandlingen

Endometriecancer ir den vanligaste gyne-
kologiska cancern och drabbar &rligen
cirka 1400 kvinnor i Sverige. Prognosen
ir verlag god dé cancern oftast uppticks
tidigt, vanligen genom utredning av post-
menopausal blédning. I vissa fall sker
dock lymfkortelmetastasering  vilket
motiverar adjuvant cytostatika och strl-
behandling. T dagsliget dr patologisk
undersdkning av lymfkértlar det enda
sikra sittet att pdvisa kortelmetastaser.
Kvinnor med hégt differentierade

endometrioida adenocarcinom utan stor-
re myometrieinvasion har mindre risk for
lymfkortelmetastasering 4n kvinnor med
lagt differentierad eller icke-endome-
trioid cancer. P& grund av detta har man
i det hittillsvarande nationella virdpro-
grammet for endometriecancer, liksom
internationellt, preoperativt delat in
kvinnorna i “ldgriskpatienter” dir man
inte rekommenderar lymfkértelutrym-
ning och “hogriskpatienter” dir man
foresprakar full pelvin och paraaortal kér-
telutrymning. Det finns dock flera pro-
blem med uppdelningen:

1. Aven om risken for cancer i lymfkort-
larna 4r 1ag vid lagrisk endometriecan-
cer 4r den inte noll. Flera studier har
visat att cirka 3-9 % av patienterna
som tillhér lagriskgruppen har lymf-
kortelmetastaser [1, 2]. Dessa kom-
mer d4 inte att diagnosticeras och dir-
for riskera att recidivera.

2. Gruppindelningen baseras pa en biop-
si och ett preoperativt ultraljud eller
MR f6r att bedéma myometrieinva-
sionen. Det finns en diskrepans i cirka
20-25 % av fallen mellan pre- och
postoperativ riskbedémning, vanligen
en felaktigt beddsmd myometrieinva-
sion men dven en dndrad histologisk

grad eller typ [3-5].
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3. I hogriskgruppen har cirka 20 % av
patienterna lymfkértelmetastaser [6].
Detta innebir att 80 % genomgér en
onddigt stdrre operation med risk for
komplikationer och bestdende biverk-
ningar utan nigon vinst i verlevnad
[7, 8].

Laparoskopi vid endometriecancer
leder till firre komplikationer och snab-
bare dterhimtning 4n laparotomi med
bevarad god prognos, varfor det i delar-
bete I undersdktes hur applicerbarheten
av paraaortal lymfkértelutrymning med
robotassisterad teknik idr [9-11]. Vi
undersdkte dven andelen patienter som
4r limpliga for denna teknik, som intro-
ducerades pd kvinnokliniken Lund
2005. Vidare studerades incidensen av
lymfatiska komplikationer som perifert
och proximalt lymfédem, kylusascites
och lymfocele efter robot-assisterad pel-
vin och paraaortal lymfkértelutrymning
[11].

Mellan 2010 och 2013 behandlades
212 hogrisk endometriecancerpatienter
pa kvinnokliniken i Lund. Av dessa val-
des 150 (71 %) ut for robot-assisterad
kirurgi med pelvin och paraaortal lymf-
kortelutrymning. Resterande patienter
planerades for palliativ robot-assisterad
hysterektomi, konservativ behandling p&
grund av hog &lder/uttalad komorbiditet
eller laparotomi pd grund av kontraindi-
kation till laparoskopi, tecken till spridd
sjukdom eller stora uteri.

En fullstindig infrarenal (upp till vin-
ster njurven) paraaortal och pelvin lymf-
kortelutrymning var méjlig i 70 % av
patienterna. Fetma och mindre kirurgisk

expertis var orsaker till ett begrinsat
ingrepp i form av en inframesenterisk
(upp till arteria mesenterica inferior)
paraaortal lymfkortelutrymning. Hos
12 % av kvinnorna utvecklades ett peri-
fert grad 1 lymfédem och hos 2 % ett
grad 2. Konklusionen av denna studie
var att paraaortal lymfkortelutrymning
kan gras robot-assisterat, men att det ska
centraliseras. Senare studier i Lund har
visat att yteerligare 6kad erfarenhet och
modifierad teknik dkat lyckandefrekven-
sen for en komplett paraaortal lymfkor-
telutrymning till 94 % (opublicerade
data).

Sentinel node biopsi ir idag standard
vid bréstcancer, malignt melanom och
vulvacancer [12-14]. Portvakeslymf-
korteln ska representera lymfkortelstatus
for respektive lymfstation. Sentinel node
biopsi 4r en mindre operation #n en full-
stindig lymfkértelutrymning och leder
till firre peri- och postoperativa kompli-
kationer och mindre risk for lymfédem
[15-17]. Vid planering av denna avhand-
ling fanns det en del studier om sentinel
node biopsi vid endometriecancer.
Samtliga studier var retrospektiva med
metodologiska svagheter och i flertalet
fall en otillrickligt hog teknisk lyckande-
grad. Det saknades till exempel inkorpo-
rering av grundlidggande faktorer sisom
lymfanatomi, en klar definition av sent-
inel nodes och en tydlig beskrivning av
hur teknikens skall utforas [18-20].

Ett syfte med delarbete II var dirfor
att kartligga lymfanatomin som bas fér
utvecklingen av en algoritm for sentinel
node biopsi vid endometriecancer [21].
Det undersoktes ocksd om injektion
av sparimne i cervix eller fundus uteri
var likvirdiga, av vikt eftersom en peri-
tumoral injektion av spdrimne tidigare



betraktats som nédvindig for att erhilla
representativa sentinel nodes men varit
svért att standardisera och gora reprodu-
cerbart [22-24].

Indocyaningront (ICG), ett firgimne
som fluorescerar i nira-infraréee ljus, inji-
cerades hos 60 kvinnor i cervix och hos
30 kvinnor i fundus uteri. Tvd lymf-
banor pé varje sida i bickenet hittades
(Figur 1). Den 6vre banan, som déptes
till "upper paracervikal pathway" (UPP),
gér med arteria uterina till iliakakirlen
for att sedan fortsitta lateralt om dessa
till det nedre paraaortala omrédet. Den
nedre banan, "lower paracervical path-
way” (LPP), gir med sakrouterinliga-
mentet till det presacrala omradet.
Lymfkértelutrymning motsvarande den
6vre banan ir standard vid hogrisk endo-
metriecancer, men trots att den nedre
banan finns beskriven i historiska anato-
miska studier och motsvarande lymfkor-
telutrymning utférs i vissa linder, ir det
inte standard [25-27]. I delarbete II visa-
des att bide lymfbanorna och sentinel
nodes identifierades likartat oavsett injek-
tionsstille av ICG. Lyckandefrekvensen
for pelvina sentinel nodes bilateralt var
betydligt storre efter cervixinjektion var-
for en konklusion var att injicera ICG i
cervix framéver. Den andra konklusio-
nen var att man méste efterstriva att hitta
en sentinel node i bidde den dvre och
nedre banan for att uppnd onkologisk
sikerhet.

Delarbete III syftade till att utvirde-
ra den algoritm f6r sentinel node biopsi
vid endometriecancer som utarbetades
baserat p4 kunskaper om injektionsstil-
let och lymfanatomin framstilld i delar-
bete II [21, 28]. Efter cervixinjektion av
ICG, identifierades sentinel nodes i bdda
banor bilateralt, vid behov med hjilp av
re-injektion (beskrivet for forsta gingen),
foljt av en pelvin och paraaortal lymfkor-
telutrymning. Sentinel nodes skickades
for ultrastaging (fyra extra snittytor for
varje lymfkértel som undersoks bide med
hematoxylin/eosin och med immunbhis-
tokemi om den férsta bedémningen ir
normal) for att identifiera dven mikro-
metastaser och isolerade tumoérceller [1].

-
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Figur 1: Schematisk versikr av de pelvina uterina lymfbanorna med rypisk lokalisation

av sentinel nodes.

Studien visade en bilateral detektions-
frekvens av sentinel nodes pd 88 % utan
och 96 % efter re-injektion av ICG (p =
0.07). Alla patienter med lymfkértelme-
tastaser identifierades genom sentinel
node biopsi. Identifikation av sentinel
node i den nedre banan var dock svérare
in i den 6vre banan (68 % vs 95 % efter
reinjektion) pd grund av simre upptag av
ICG. De flesta lymfkértelmetastaser hit-
tades i obturatoriuslogen och lings med
arteria iliaca externa (92 % av patienter
med lymfkortelmetastaser, 22 % av alla
inkluderade patienter). Dock hade 33 %
av patienter med lymfkértelmetastaser
dessa dven i det presakrala omradet, varav
88 9% hade icke-endometrioid histologi.

Sentinel node biopsi vid endometrie-
cancer inférdes i USA som ny riktlinje
2017 trots att det inte fanns publicerade
studier pa att biverkningar faktiskt min-
skade av sentinel node biopsi i jimférel-
se med full pelvin och paraaortal lymf-
kértelutrymning [29]. Utéver detta har
det diskuterats om sentinel node biopsi
dven skulle introduceras for lagriskpati-
enter, vilket 4r frsvarbart om ingreppet
ir forenat med liten risk for peri- och
postoperativa komplikationer varfor
detta underséktes i delarbete IV [30].

Studien jimférde 83 kvinnor som
genomgick pelvin och paraaortal lymf-
kértelutrymning med 76 kvinnor dir
enbart sentinel node biopsi utférdes.
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Risken f6r perioperativ komplikation
var lag i bida grupperna (ingen postope-
rativ komplikation enligt Clavien Dindo
klassifikationen i 81.2 % respektive 86.8
%) [31]. Ingen komplikation skedde
under eller pa grund av sjilva borttagan-
det av sentinel nodes. Efter en full lymf-
kortelutrymning utvecklade 18.1 %
perifert grad 1 eller grad 2 lymfédem,
efter sentinel node biopsi enbart 1.3 %
(p = 0.0003). Konklusionen av delarbete
IV var att konceptet i vana hinder 4r sd
sikert att det kan rekommenderas hos
lagriskpatienter dir man hictills har
avstdtt frin lymfkortelutrymning.

Sammanfattningsvis har i denna dok-
torsavhandling utférts grundliggande

studier infor inférandet av sentinel node
biopsi vid endometriecancer [32].
SHREC-studien (Sentinel node detec-
tion in High-Risk Endometrial Cancer),
den slutliga prospektiva studien, har visat
att den beskrivna algoritmen har en sen-
sitivitet for detektion av pelvina lymfkér-
telmetastaser pad 100 % (95% KI 92-
100%) och ett negativt prediktivt virde
pad 100 % (95% KI 98-100%) vilket
kommer att leda till en dndring av det
nationella vrdprogrammet dir kvinnor
med sdvil fsrmodade ldgrisk- som hog-
risk endometriecancer erbjuds sentinel
node biopsi istillet for full pelvin och
paraaortal lymfkértelutrymning under
forutsittning att opererande kirurger dr

vil fértrogna av metoden [33]. En dif-
ferentierad algoritm baserad p4 histologi
och kunskap om typisk lokalisation av
metastatiska sentinel nodes har nyligen
publicerats med syfte act bibehélla den
onkologiska sikerheten resurseffektivt
[34].

Jag kiinner med hedrad éver SFOG:s
pris for bista avhandling inom obstetrik
och gynekologi 2019. Aran delas med
min handledare Professor Jan Persson och
hela forskningsgruppen. Vid intresse kan
hela avhandlingen laddas ner pa
heeps://portal.research.lu.se/ws/files/355
54860/ Thesis_Barbara_Geppert.pdf.
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Perinatal-ARG

Presenation av ny ordférande och sekreterare
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Maria Nelander

Sedan november ir jag ny pa posten som sekreterare i Perinatal-
ARG. Att det var obstetriker jag skulle bli, har det nog aldrig rétt
ndgon tvekan om sedan jag piborjade likarstudierna i Lund for
ett kvartssekel sedan. Var, har diremot varit lite mer flexibelt. Jag
har hunnit med KK Kristianstad, Bords, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och nu har jag landat i Uppsala och
Akademiska sjukhuset. Flytten hit innebar att jag tog mig an en
forskarutbildning som 2018 resulterade i en avhandling med titeln:
Preeclampsia and the brain.

I takt med att de tre barnen har blivit dldre har jag borjat f3 tid
for egna intressen, som inkluderar tvi bokcirklar och en
innebandygrupp. Jag ser framemot att tillsammans med Anna
(gammal kollega frin Gbg-tiden!) bidra till det viktiga ARG-
gruppsarbetet

Anna Hagman

Liksom Maria, ir jag ocksd ny, som ordférande i perinatal-ARG,
tidigare ordférande i Hem-ARG. Hingiven obstetriker, som tyck-
er att forlossningen alltid 4r spinnande, oavsett om det rér sig om
fysiskt arbete pa kvinnokliniken eller med nisan i litteraturen.
Natt som dag, ndgot nytt att lira finns det alltid. Min avhandling
handlade om kvinnor med Turners syndrom och deras ovanliga
graviditeter. Forskning 4r grunden till s§ mycket idag och en vik-
tig del av vardagen. Mitt yrkesliv har jag tillbringat visterut.
Utbildning och forskning i Goteborg, dir jag ocksd arbetat pa
KK, ffa obstetrik till 2014. Har sedan arbetat p& NAL i Trollhittan
15 &r, med ansvar for forlossning och sista dret som tf VC. Linga
dagar med pendling fick mig att dtervinda till Géteborg for snart
4 minader sedan. MEN hundratals bocker rikare. Kan inte 13ta
bli att tipsa om "This is going to hurt”. En likares vardag inom
kvinnosjukvérd.

Med utflugna barn finns det tid 6ver for annat. Ar girna ute i
skogen, badar i havet (vinterbad ir en utmaning). Tycker om att
réra pd mig och iter girna en god middag, som ndgon annan lagat.

Som ordférande i Perinatal-ARG hoppas jag att vi tillsammans
med neonatologerna och alla er som 4r medlemmar och deltagare
kan fortsitta inspirera med intressanta vir- och héstméten. Nu
nirmast virmétet i Helsingfors 16-17 April! Vilkomnal!
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OGUs ordférande informerar

Biista kollegor!

Det 4r med ett visst vemod jag nu forfat-
tar mitt sista ordférandebrev. Aren med
OGU har gitt snabbt, och varit oerhért
lirorika och inspirerande! I skrivande
stund spurtar valberedningen mot mal
med forslag pd kandidater till OGUs sty-
relse 2020, ni kan lisa mer om dem i detta
nummer!

Vi har haft minga intresserade till
styrelsen, vilket verkligen ir jitteroligt.
Minga har ocksd tvekat kring att ta pd
sig posten som vice ordférande/ordféran-
de. Styrelsen har hictills arbetat s att kan-
didaten sitter som vice ordférande under
tvi ar och direfter, om en inte alldeles fir
panik, gér in som ordférande. Det kan
tyckas som ett ldngt engagemang; sjilv
uppskattade jag dock verkligen de tva for-
sta rens mojlighet att sitta sig in i sdvil
vart som SFOGs arbete, for att vara bitt-
re forberedd infor posten som OGUs
representant i SFOGs styrelse vilket ocksd
iligger var ordforande. Att som ST-lika-
re arbeta i en sdan grupp av kunniga,
kloka och driftiga individer inger en viss
kinsla av 6dmjukhet. Det dr ocksd oer-
hért inspirerande och ldrorike, och jag ir
verkligen tacksam &ver méjligheten och
erfarenheten.

OGUs ordférande har ocksd en unik
mdjlighet att paverka var ST-utbildning,
och arbetet har givit mig méjligheten att
triffa oerhdrt minga kollegor som jag
kunnat dryfta utbildningsfrigor med. Jag
skriver detta d& jag vet att ménga drar sig
for denna styrelsepost, bade for tiden och
arbetet den kriver. Dirfér vill jag ocksd
sld ett slag for méjligheterna den 8ppnar,

alla intressanta maten, ledarskapserfaren-
heten, triningen p4 att tala med och infor
mdnga olika samlingar. Jag vill verkligen
ocks lyfta skratten; jag har hunnit med
fyra olika konstellationer av OGUs sty-
relse. Alla har priglats av enormt driftiga
och kloka individer, som brinner for
utbildningsfrigor. Och vid varenda sty-
relsemdte har jag skrattat mig tdrogd, och
ibland ocksa grétit, och kramats. I Oster-
sund fick vi till och med sjunga lite.
OGUs styrelse ir extremt fin och vil-
fungerande, som det varit en ira att fi
vara en del av! En viss skepsis dr forvisso
sunt, men jag hoppas att fler kinner sig
stirkta 1 att detta ocksd 4r en fantastisk
mojlighet!

I detta nummer kan ni ocks3 ldsa vir
verksamhetsberittelse. Vir verksamhets-
plan finns pd vir hemsida, www.ogu.se .
Vira fokusfrigor bygger mycket pa resul-
taten frin OGU-enkiten, som jag hop-
pas att ni ir minga som besvarat. Den ir
er unika chans att vara med och péverka
vilka frigor OGU-styrelsen lyfter. Om
det 4r ndgon friga ni saknar, dr ni varmt
vilkomna att kontakta ndgon av oss inom
OGUs styrelse.

I detta nummer finns ocks3 kallelsen
till OGU-dagarna 2020 i Eksjé. Ett spin-
nande tema med en djupdykning i endo-
metrios erbjuds. Tyvirr ligger det tvd ST-
kurser samma vecka, vilket 4r olyckligt
och ndgot vi dr mycket medvetna om,
men jag hoppas indd pd acc fi triffa
ménga av er dir! Under OGU-dagarna
kommer vi ocks3 att ha OGUs arsmote,
kallelsen finns att ldsa i detta nummer.

Om det dr ndgon 6vrig friga ni vill lyfta
4r ni vilkomna att kontakta mig, girna
med viss varsel, s att vi kan forbereda
frigan.

Det 4r ocksé dags att nominera &rets
handledare till OGU-priset 2020! Ni hit-
tar en blinkare i tidningen. Férra dret fick
vi in ménga fina nomineringar; vi vet att
det finns manga fantastiska handledare
didrute, och det ir sd roligt att f3 lyfta dem!

Slutligen vill jag tacka er for visat stéd
under mitt ordférandeskap. En klapp pa
axeln och ett peppande ord ir oerhért
mycket virt; ni vet vilka ni ir, och ni har
varit oerhort virdefulla! Det 4r med stort
fortroende jag limnar &ver till Matilda
Wadell, som jag vet kommer att gora ett
strilande arbete med OGU de nirmsta
tva aren!

. & S

Elin Svensk
Ordférande OGU
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Valkommen till

OGU-dagarna 2020
med temat Endometrios!
Det blir tva dagar fyllda av ny och uppdaterad
kunskap samt méjlighet att knyta kontakter med
vara utstallare och samarbetspartners och inte minst

med varandra! Sjalvklart blir det aven ett festligt

DAGA R N A socialt program pé kvallen.

Programmet innehaller bland annat:

HE
® Endometrios vs svar dysmenorré — vad ar
skillnaden?

Diagnostik och medicinsk behandling
3 O = 3 1 M A RS Kirurgisk behandling av endometrios
De nya svenska riktlinjerna fér endometriosvard
Behandling av akut och kronisk smarta
Det paramedicinska perspektivet
Patientperspektivet
Lyssna till experterna inom omradet! Pa plats i Eksjo:

® Anna-Sofia Melin, @endometriosdoktorn pa
Instagram! Specialistldkare i gynekologi/obstetrik
och ordférande i Endometrios-ARG

Matts Olovson
Professor och éverldkare i gynekologi/obstetrik
vid Uppsala Universitet

TEMA ® Endometriosféreningen

ENDOMETRIOS | toiome
Overldkare vid Smartcentrum, Akademiska

Sjukhuset Uppsala samt verksam vid
Endometriosteamet Huddinge

Margita Gustafsson
Overlakare obstetrik/gynekologi

Fysioterapeut och psykolog fran backen-
smartenheten i Linképing

For detaljerat schema och anmaélningsinfo, se

WWW.DQUdaga rna.se www.ogudagarna.se.

Vi ses i Eksj6!

18| KVINNOLAKAREN 1/20




U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

Kallelse till OGUs arsmote 2020

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

Tid: 10.30 - 11.30
Plats: Eksj6 Stadshotell, Eksjo

Foredragningslista
Motet 6ppnas
Val av ordférande och tva justeringspersoner for arsmotet
Val av sekreterare?
Anmaélan av dvriga arenden
Styrelsens verksamhetsberéttelse for verksamhetsaret 2019
Kassoérens ekonomiska redogdrelse for 2019
Fraga om godkénnande av verksamhetsaret 2019
Beslut om reviderade stadgar
Val av nya styrelseledaméter
Val av valberedning
Avtackning av avgdende styrelseledamoter
Verksamhetsplan for verksamhetséret 2020
Information fran Utbildningsnamnden
Information frdn de internationellt ansvariga
Ovriga drenden
OGUs ST-dagar 2021 Ystad
Tid och plats for nasta arsmote
Métet avslutas

Vid arsmoétet ar tid avsatt for diskussion. Alla medlemmar ar valkomna att
delta. Om ni vill att styrelsen ska forbereda ett 6vrigt rende, vanligen
kontakta ordféranden Elin Svensk, elin.svensk@rvn.se, senast en manads
innan arsmotet. Vi ses!
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Verksamhetsberattelse

for OGU

Obstetriker och Gynekologer under Utbildning, 2019

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. SFOG:s stadgar giller i
alla tillimpliga delar dven OGUs verk-
samhet. OGU har ocksd egna stadgar
vilka faststilldes under 2012, och revide-
rades senast 2017. Medlemskap betalas
inte separat till OGU, utan direke till
SFOG, dia OGUs ekonomi ir integrerad
med SFOGs ekonomi.

Styrelsen 2019

Styrelsen har under 2019 besttt av:
Elin Svensk, Ordférande och ledamot i
SFOG:s styrelse.

Matilda Widell, vice ordférande.

Therese Friis, sekreterare.

Joanna Romell, kassor. Ansvarig for
OGUs bidrag till Medlemsbladet/
Kvinnolikaren. OGUs representant i
GynOps styrgrupp.

Camilla Rosberg Greko, web-ansvarig.
Skoter hemsidan samt OGUs Facebook-
sida. Delaktig i arbetet med OGU-enki-
ten 2020.

Caroline Lyssarides, representant i Utbild-
ningsnimnden. Delaktig i genomféran-
det av specialistexamen 2019, arbetet
med OGU-enkiten 2020 samt arbetet
med och genomforandet av OGU-dagar-

na i Eksjo 2020.
Marie-Therese Vinnars, representant i
Utbildningsnimnden och SNAKS.

Delaktig i genomférandet av specialist-
examen 2019. OGU-representant i
vetenskapliga kommittén for SFOG-
veckan 2019 i Ostersund.
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Hanna Reimerson, ansvarig for interna-
tionella frigor med fokus Norden/
NFYOG. Delaktig i arbetet med OGU-
enkiten 2020 samt arbetet med och
genomférandet av OGU-dagarna i Eksjo
2020.

Mehreen Zaigham, ansvarig for interna-
tionella frigor med fokus Europa/
ENTOG. OGU-representant i veten-
skapliga kommittén f6r SFOG-veckan
2020 i Malmao.

Inga Rés Valgeirsdottir, vrig ledamot.
Ansvarig for OGU-dagarna 2019 i Ore-
bro. Delaktig i arbetet med OGU-enki-
ten 2020.

Styrelseméten

Under 2019 har styrelsen haft fem fysis-
ka méten och ett telefonméte:

190129: styrelseméte, Stockholm
190410: styrelseméte i samband med
OGU-dagarna, Orebro.

190604: telefonméte.

190826: styrelseméte i samband med
SFOG-veckan, Ostersund.

190924 — 25: strategiméte samt styrelse-
mote, Laxne, Sormland.

191122: Gemensamt méte med SFOGs
styrelse samt OGU styrelseméte, Stock-
holm.

Ekonomi:

OGUs ekonomi ligger under SFOGs
bestimmande. Budgeten styrs efter pla-
nerade aktiviteter, storleken pa styrelsen
samt var de olika styrelseledaméterna ir
verksamma geografiskt. De storsta kost-
nadsposterna ir resor och boende i sam-
band med styrelseméten. Den geografis-
ka spridningen pa styrelseledaméter ir
stor - frdin Umed i norr till Ystad i soder
(2019). Kostnaderna i dvrigt dr som for-
vintat och féljer de finansiella riktlinjer
som upprattats.

Allmant:

OGU har fortsatt att fokusera pa forsk-
ning och kirurgisk trining. Under verk-
samhetsmétet i januari lyfte vi frigan om
ST-arbetet och dess ojimlika forutsite-
ningar. ST-arbetets nuvarande form,
samt huruvida detta dr en fungerande
introduktion till vidare forskning, har
ocksi diskuterats vidare med Utbild-
ningsnimnden och SFOGs styrelse.
Kampanjen Nya Ge Kniven Vidare,
som drivits med hjilp av lokala ambassa-
dorer, har avslutats och presenterats, vinl
se Kvinnolikaren #5. Syftet vara att for-
bittra kommunikationen i samband med
operation. Arbetet med att uppdatera det
kirurgiska appendixet till vir malbeskriv-
ning har pibérjats tillsammans med
Benk-ARG och Utbildningsnimnden.
OGU-enkidten 2018 pévisade vissa
ojamlikheter i ST-likarna ultraljudsut-
bildning. Dirfér tog OGU tillsammans
med Ultra-ARG fram en checklista for
ultraljud, vilken &terfinns p4 vir hemsida.
OGU har funnits som intressegrupp
inom SFOG i 25 &r. Detta har vi lyft
genom en artikel med en historisk tillba-
kablick, vinl se Medlemsbladet #3, samt
genom att uppmirksamma jubiléet och
tidigare OGU-styrelsemedlemmar under
SFOG-veckan i Ostersund. Under veck-
an delade vi dven ut drets handledarpris.
Vi strivar efter att kontinuerligt infor-
mera vira medlemmar kring vért arbete,
frimst via Medlemsbladet men iven via
véir Facebook-sida och med en presenta-
tion under kurserna i jourférberedande
obstetrik.



Representation i

SFOGs styrelse:

OGU har en representant i SFOGs sty-
relse som triffas nio gdnger per 4r. Efter
valberedningens forslag viljs representan-
ten in vid SFOG:s drsméte for en man-
datperiod pa tv4 4r. Elin Svensk har varit
OGUs representant under 2019. OGU
har dessutom representerats av Elin
Svensk pa drets verksamhetsméten vilka
samlar alla verksamhetschefer och pro-
fessorer inom vAr specialitet tvd ginger
arligen.

Utbildningsfragor och
Utbildningsnamnden:

Under 2019 har OGU-styrelsen varit
representerad i Utbildningsnimnden av
Marie-Therese Vinnars och Lovisa
Brehmer som under &rsmétet under
OGU-dagarna 2019 avbyttes av Caroline
Lyssarides.

OGU-representanterna i Utbildnings-
nimnden har deltagit i planering och
genomfdrande av specialistexamen, som
under 2019 och 2020 arrangeras pd
Danderyds sjukhus i Stockholm. I det
arbetet deltar de vid sdvil skriftlig tenta-
men, som observatorer vid OSCE-statio-
nerna samt vid genomgéng av och pre-
sentation av ST-arbetet. Syftet dr att beva-
ka och péverka s att tentamen liggs pd
en adekvat niva for oss ST—ldkare.

Under 4ret har en checklista/appen-
dix for ultraljudskunskaper motsvarande
den som finns for kirurgiska ingrepp
tagits fram och lanserats. Den ir foran-
krad hos savil SFOGs styrelse och Ultra-
ARG och utgdr frin vir milbeskrivning.
Tiden gir fort och nu har vi &terigen
trycke pa att det dr dags att uppdatera
motsvarande checklista for de kirurgiska
ingreppen.

OGUs ST-dagar

I april 2019 gick OGU-dagarna av sta-
peln pé slottet i Orebro. Férutom OGUs
drsméte hade vi ett fullspickat program
med férelisare inom temat "Ohilsa och
graviditet”, sdvil fysisk som psykisk, for-
delat pa tvd dagar. Det var mycket upp-
skattat av nirmare 70 deltagare, inte
minst OGUs fackliga symposium "Hur
mir doktorn” med Marie Asberg, profes-
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sor emeritus i psykiatri. Hon berittade
om utmattningssyndrom som tyvirr 6kar
i samhillet, dven bland likare och 6vrig
sjukvérdspersonal. En central aspeke ir
att forbittra arbetsmiljon och bittre ta
tillvara pd minniskors arbetsférméiga.
Deltagarna fick sjilvklart mojligheten att
forbittra sin egen fysiska och psykiska
hilsa under det sociala programmet som
bestod av l6prunda och spékvandring pa
slottet samt kvillsunderhallning med
middag, musik och dans.
SFOG-veckan 2019

Arets SFOG-vecka hélls ps Jimtlindska
Froson, strax utanfor Ostersund. OGUs
representant i den vetenskapliga kommit-
tén var Marie-Therese Vinnars, som med
Frida Rensfeldt och Ann Edblad-
Svensson, ST-likare frén Ostersund,
samt Elin Collins, ST- likare frin Ume3,
anordnade tre uppskattade symposier om
ultraljud av ovarialférindringar, sitesfor-
lossningar och alternativa yrkesval.

P4 tisdagskvillen stod OGU vird for
den sociala aktiviteten: springskytte och
ett ordentligt kalas for att fira att OGU
fylle 25-ar. Ett stort tack till alla lokala
ST-likare som hjilpt till med allt arbete
kring detta. I samband med banketten pa
onsdagen delades OGUs handledarpris
ut. OGU-styrelsen har ocksi sammanfat-
tat SFOG-veckan i Kvinnolikaren #4.
Internationellt arbete
NFYOG (Nordic Federation of Young
Obstetricians and Gynecologists) dr en
sammanslutning for de nordiska ST-
likarforeningarna. Hanna Reimerson sit-
ter som representant frin OGUS styrel-
se. NFYOG har under 4ret som gt haft
tva fysiska moten och tva digitala moten.
Arets forsta mote holls i Stockholm i April
i samband med NFOG Educational
Course. Vid métet avgick Sveriges
Elisabeth Rosén som ordférande och lim-
nade &6ver stafettpinnen till Islands
Hanna Lilja Oddgeirsdéttir. Elisabeth
sitter kvar som en av tvi svenska repre-
sentanter tills vidare. Arets andra fysiska
mote hélls i Budapest i oktober tillsam-
mans med NFOG Educational Com-
mittee. Huvudfrigan vid det gemensam-
ma motet var att diskutera tema/imnen

for gemensam programpunkt pd NFOG-
kongressen i Reykjavik 2021. Protokoll
frin styrelsemétena finns atc lisa pa
www.nfog.org/nfyog.

Under 2019 har Mehreen Zaigham
tagit 6ver som representant i OGUs euro-
peiska motsvarighet: ENTOG. Arets
ENTOG-utbyte skedde i Warszawa,
Polen. Frin Sverige deltog tvd ST-likare
i utbytet, Filip Herbst frdn Lund och
Karolina Ohman frin Halmstad. Deras
spinnande reseberittelse finns att lisa i
MB#3.

ENTOG:s tidigare representant, Maja
Weinryb representerade OGU pd
ENTOGs general assembly 2019. Nista
irs ENTOGs-utbyte sker i Norge i Maj
2020 och samordnas med EBCOG-kon-
gressen i Bergen. Vi har fétt flera ansok-
ningar frin sugna ST-likare som ir intres-
serade av fler internationella erfarenhe-
ter. F6lj OGUs Facebook sida eller pre-
numerera pa nyhetsbrevet for att fa veta
vem som kommer att representera Sverige
i Norge!

I samband med 29 th World Congress
on Ultrasound in Obstetrics and
Gynecology i Berlin, undertecknades ett
samforstdndsavtal med ENTOG och
International Society of Ultrasound in
Obstetrics and Gynecology (ISUOG) dir
ENTOG medlemmar fir 2 &rs gratis
medlemskap av ISUOG som inkluderar
gratis weblisning av ISUOGs vetenskap-
liga tidskrift, Ultrasound in Obstetrics
and Gynecology samt tillging till
ISUOGs utbildningsresurser.

Utéver ENTOGs-utbyte finns dven
mdjlighet att delta i en ny typ av utbyte,
One20ne, dir ST-likare kan fixa ett
lokalt utbyte med en mottagande viird i
ettannat europeiskt land. Ni kan ldsa mer
om ENTOGs arbete och vision pa

WWW.entog.eu
Sammanfattat av,

Elin Svensk
Ordférande, OGU
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U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER

UNDER UTBILDNING

Jamforelse nuvarande och
reviderade stadgar OGU

Intressegruppens art

§1

Obstetriker och Gynekologer under Utbildning (OGU) ir en
intressegrupp inom Svensk Forening fér Obstetrik och
Gynekologi (SFOG), vilken utgér sektionen for Obstetrik och
Gynekologi inom Svenska Likaresillskapet och ir en speciali-
tetsférening inom Sveriges Likarforbund. Intressegruppen star-
tades 1994. Intressegruppens engelsksprikiga benimning skall
vara Trainees in Obstetrics and Gynecology.

OGUs syfte

§2

OGUs uppgift dr att virna och arbeta f6r bra utbildning och
goda arbetsférhillanden f6r ST-likare inom obstetrik och gyne-
kologi. OGU skall dven avge utlitanden och/eller handligga
drenden som av SFOG hinskjutits till intressegruppen och verka
for ett vilfungerande ST-nitverk.

Nytt férslag

OGUs uppgift ir att virna och arbeta f6r bea god och jimlik
utbildning och goda arbetsforhillanden for ST-likare inom
obstetrik och gynekologi. OGU skall dven avge utlitanden
och/eller handligga drenden som av SFOG hiinskjutits till intres-
segruppen och verka for ett vilfungerande ST-nitverk.

Medlemskap

§3

Medlemskap i OGU férutsitter medlemskap i SFOG. Om den
nya medlemmen ir en blivande specialist alternativt nybliven
specialist (sedan max tv4 4r) inom obstetrik och gynekologi, blir
personen automatiskt medlem i OGU. Till medlem i OGU kan
ocks3 viljas likare som arbetar inom verksamhetsomradet obste-
trik och gynekologi eller med sirskilt intresse f6r detta. Medlem
av foreningen bér dven vara medlem i Svenska Likaresillskapet
och bor tillhéra Sveriges Likarférbund. Styrelseledamot i fore-
ningen skall ocksd vara ledamot av Svenska Likaresillskapet och
medlem i Sveriges Likarférbund.

Nytt forslag

Medlemskap i OGU forutsitter medlemskap i SFOG. Om den
nya medlemmen ir en blivande specialist alternativt nybliven
specialist (sedan max tvd 4r) inom obstetrik och gynekologi, blir
personen automatiskt medlem i OGU. Till medlem i OGU kan
ocksd viljas likare som arbetar inom verksamhetsomradet obste-
trik och gynekologi eller med sirskilt intresse f6r detta. Medlem

av foreningen bérivervararedlernSvenskattharestskapet
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eeh bor tillhéra Sveriges Likarforbund. Medlemmar i SFOG
blir automatiskt medlemmar i Svenska Likaresillskapet.
Styrelseledamot i féreningen OGU skall eeless vara ledamot av

Svenska Likaresillskapet och medlem i Sveriges Likarférbund.

Intressegruppens arsmote

§4

Kallelse och foredragningslista till &rsmétet skall publiceras

dtkomligt for féreningen senast en ménad fére &rsmétet. Vid

Intressegruppens drsméte skall foljande dmnen behandlas:

1. Val av ordférande och tvi justeringspersoner for métet

2. Styrelsens verksamhetsberittelse

3. Kassorens ekonomiska redoggrelse

4. Friga om medlemmar godkinner OGUs verksamhet och
plan f6r kommande &r

5. Val av styrelse samt valberedning

6. Ovriga drenden

7. Protokoll frin drsmétet fores av styrelsens sekreterare.

Styrelse
§5

Intressegruppens angeligenheter handhas av en vid drsmétet
vald styrelse som skall bestd av ordférande, vice ordférande,
sekreterare, ansvarig fr utbildningsfrdgor, ansvarig for interna-
tionella frigor, kassor, ansvarig f6r kommunikationsfrigor,
ansvarig for medlemsregister samt tvd 6vriga medlemmar. Forsta
mandatperioden 4r tvd &r och omval sker med mandatperiod
pa ett 4r i taget, férutom ordférande som viljs pd tvé ar. Det
iligger ordforanden att efter val av nya styrelsemedlemmar insin-
da uppgift om de valdas namn och adress till SFOG. Alla sty-
relsemedlemmar skall ocksé redovisa jiv enligt SFOGs javsblan-
kett.

Nytt forslag

Intressegruppens angeligenheter handhas av en vid drsmétet
vald styrelse som skall bestd av ordférande, vice ordférande,
sekreterare, tvd ansvariga aasvasig for utbildningsfrigor, ansva-
riga for internationella frigor Norden resp Europa, kassér, ansva-
rig f6r kommunikationsfrigor, ansvarigfér—redlemsregister
sartvd-Sviigapredlemmar samt en dvrig ledamot. Forsta man-
datperioden ir tvd &r och omval sker med mandatperiod pa ett
ar i taget, forutom ordférande som viljs pa tva 4r. Det aligger
ordféranden att efter val av nya styrelsemedlemmar insinda
uppgift om de valdas namn och adress till SFOG. Alla styrelse-
medlemmar skall ocksd redovisa jiv enligt SFOGs jivsblankett.



Sammankallande och beslut

§6

Ordf6rande aligger att minst tvd veckor i forvig sammankalla
till styrelseméte. Styrelsen 4r beslutsmiktig om minst halva anta-
let ledaméter r nirvarande. Ordféranden leder styrelsens sam-
mantriden och upprittar foredragningslista till sammantriden
och drsméte. Beslut fattas via majoritetsbeslut. Vid lika rostetal
har ordféranden utslagsrést. Vid styrelse- sammantride skall
protokoll féras. Ordféranden, eller av styrelsen delegerad per-
son, undertecknar handlingar upprittade i styrelsens namn.

Representant i SFOG

§7
Styrelsen ger ett forslag pA OGU-representant till SFOGs val-
beredning genom att skicka in till SFOGs valberedning.

Sekreteraren

§8
Sekreteraren for protokoll vid styrelsens sammantriden samt
skriver dtgirdslista.

Utbildningsansvarig

§9

Den utbildningsansvarige skall bevaka utbildningsfrigor inom
intressegruppen samt delta i SFOGs utbildningsnimnds arbete
inklusive framtagandet av ST-examen.

Nytt foérslag

Den utbildningsansvarige -a skall bevaka utbildningsfrigor inom
intressegruppen samt delta i SFOGs utbildningsnimnds arbete
inklusive framtagandet av ST-examen.

Kassor

§ 10

OGUs ekonomi ir integrerad med SFOGs ekonomi. SFOG
beviljar ekonomiska medel pé forslag frin OGUs styrelse och
stdr som ekonomisk garant. Utbetalningar skots enligt SFOGs
rutiner och attesteras vid behov av OGUs kassér. Om under-
skott uppstir meddelas SFOGs styrelse. OGUs styrelse ir
gemensamt ekonomiskt ansvariga. Rikenskapsaret foljer SFOGs
och stricker sig frin la januari till 31a december. Kasséren lim-
nar en ekonomisk redogérelse till arsmétet och SFOG.

OGUs valberedning
§ 11

Valberedningen skall bestd av minst tvd personer. Dessa viljs
vid &rsmétet for ett ar och arbetar enligt framtagen arbetsbe-
skrivning. Valberedningen bereder forslag till styrelseposter infor
drsmotet nistfoljande ar.

U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

OGUs ST-dagar
§ 13

Varje &r anordnas tvé utbildningsdagar i OGUs regi. Temat for
dessa dagar och var de anordnas varierar frén &r till &r. Styrelsen
ir delaktig, men huvudansvaret ligger p4 en lokal organisations-
kommitté.

SFOG-veckan

§ 14

OGU skall ha med en representant i SFOG-veckans vetenskap-
liga kommitté. OGU ansvarar for delar av det vetenskapliga
programmet, i férsta hand rikeat till OGUs medlemmar. OGU
ansvarar dven for att det finns ett riktat socialt program for
OGUs medlemmar under konferensen.

Nytt férslag

OGU skall ha med en representant i SFOG-veckans vetenskap-
liga kommitté. OGU ansvarar for delar av det vetenskapliga
programmet, Hésstahandsieat e OGHsmedlemmar. OGU
ansvarar dven for att det finns ett sHetat-socialt program f6¢

OGYsredlemmar under kenferensen tisdag kvill.

European Network of Trainees of Obsterics and
Gyneacologology (ENTOG)

§ 15

Styrelsen utser en representant som nirvara vid ENTOGs ars-
méten. OGU férmedlar drligen stipendier till ENTOGs utby-
tesprogram.

Nordic Federation of Young Obstetricians and
Gynaecologists (NFYOG)

§ 16

Intressegruppen ingér tillsammans med Danmarks, Islands,
Norges och Finlands motsvarigheter som medlemmar i
NFYOG. Intresseforeningens ansvariga for internationella fra-
gor, alternativt en medlem utsedd av styrelsen, vilken rapporte-
rar till styrelsen, ingdr som styrelseledamot i NFYOG.

Nytt férslag

Intressegruppen ingér tillsammans med Danmarks, Islands,
Norges och Finlands motsvarigheter som medlemmar i
NFYOG. Intresseférentrgens -gruppens ansvariga for interna-
tionella frigor, alternativt en medlem utsedd av styrelsen, vil-
ken rapporterar till styrelsen, ingdr som styrelseledamot i

NFYOG.

Stadgebestammelser

§ 17

Andringar av dessa stadgar beslutas endast vid drsméte, dir dren-
det tagits upp pé foredragandelistan och forslaget varit utsint
med denna. For beslut kriivs instimmande av minst tv tredje-

delar av antalet nirvarande medlemmar. Andringar av stadgar-
na skall trida i kraft efter beslut pa &rsméotet.
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Forslag till OGU styrelse

2020

Vice ordforande, Kristin André
Eva Carlsson Humla, sekreterare
Julia Wangberg, kassor

Matilda Wadell, ordférande och representant i SFOG Nyval
Nyval
Nyval
Nyval
Anne Ortquist, utbildnings- och forskningsansvarig Nyval

Caroline Lyssarides, utbildnings- och forskningsansvarig
Mehreen Zaigham, internationell represenatnt

Hanna Reimersson, internationell representant

Camilla Rosberg Greko, kommunikationsansvarig
Louise Brynte, 6vrig ledamot

Till valberedning kommande verksamhetsar foreslas:

Elin Svensk (sammankallande), Therese Friis, Joanna Romell,
Marie-Therese Vinnars, Inga Ros Valgeirsdottir

Fortsatt mandat
Fortsatt mandat
Fortsatt mandat
Fortsatt mandat
Nyval

Ordforande — Matilda Wadell

Jag heter Matilda Wadell och dr ST-likare pd
Hudiksvalls sjukhus dir jag precis hann pabérja
tredje dret av min ST innan jag gick pa forildra-
ledighet. Jag har nu suttit som vice ordférande i
OGU i snart tva 4r och ir invald som OGU-
representant i SFOGs styrelse sedan arsskiftet.
Jag ser fram emot att fi chansen som ordféran-
de i OGU och att fortsitta med det viktiga arbe-
te som denna intressegrupp star for. Vi kommer
dven fortsittningsvis att jobba med kirurgisk
trining, bittre, mer jimlika forutsiteningar for

ST-arbetet men utdver detta dven ligga fokus pd
introduktion till och stéd under jourarbetet.
Om ni ldst mina tidigare presentationer i
denna tidskrift vet ni att jag ursprungligen ir
frin Stockholm men att jag flyttade till Hudik-
svall for AT. Eftersom det ir en trivsam stad och
sjukhus med en enkel vardag blev vi kvar hir jag
och min man. Efter hunden kom ett och sedan
ett till barn och nu har jag som sagt en paus frin
kliniken da jag ir forildraledig men den yngste.

Vice Ordforande — Kristin André
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Jag heter Kristin André och 4r inne pa det tredje
dret av min ST. Efter min likarexamen i
Edinburgh flyttade jag till lilla Eksjs for att gora
AT och pabérjade direfter min ST inom vér fan-
tastiska specialitet. Efter ett litet avbrott med
jobb och resa pi Nya Zeeland flyttade jag ddref-
ter till Helsingborg tillsammans med min man.
Vi har nu jobbat hir strax dver ett ar och trivs
vildigt bra, bide p& och utanfér jobbet.
Gynekologi och obstetrik har rent teoretiskt
alltid tilltalat mig men inte forrin jag bérjade

jobba har jag insett vilket otroligt bra jobb vi har.
Bredden pa patientklientelet, den akuta verk-
samheten och den kirurgiskt utmanande aspek-
ten passar mig som handen i handsken!

Jag ser nu fram emot att fi engagera mig inom
OGU och tillsammans med resten av styrelsen
fortsitta forbittra var ST och driva frigor bland
annat kring likvirdig utbildning, kvalité och
utveckling. Jag hoppas triffa minga utav er pd
OGU-dagarna i Eksjo!
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Sekreterare — Eva Carlsson Humla

Efter tvd &r av min ST, och med erfarenhet av
ST-tjinstgoring pa tvé olika orter, dnskar jag
engagera mig i OGUs styrelse for att kunna bidra
till en bra utbildning for oss alla. Jag idr ursprung-
ligen frin Stockholm och efter studier i
Linképing flyttade jag tillbaka dit f6r AT och for
att vidare pdbérja ST pd Kvinnokliniken
Sodersjukhuset. Ett knappt ar in pd min ST fann
jag kirleken i Géteborg och i juni férra ret gick

flyctlasset till vistkusten och dirmed dven byte
av sjukhus till Sahlgrenska. Jag har dirmed fatc
erfarenhet av hur olika ST-utbildningen kan vara
pa olika sjukhus och det kinns betydelsefullt att
arbeta f6r att var ST blir likvirdig var man idn
jobbar. Jag tycker att OGUs arbete ir viktigt och
blev vildigt glad att ha blivit tillfrigad om sty-
relsepost som sekreterare. Ser mycket fram emot

OGU-dagarna i Eksjé i var!

Kassor — Julia Wingberg Nordborg

Jag heter Julia Wingberg Nordborg och gér min
ST pa Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg. Varje
dag ir jag tacksam for allt jag lir av fantastiska
kollegor och patienter. Storsta delen av min ledi-
ga tid gir till act umgds med min man och tvd
fina barn. Vi gor girna olika sportaktiviteter i
naturen tillsammans sdsom skiddkning, segling,

dykning, skogscykling, vindsurfing... Jag hoppas
genom engagemang i OGU-styrelsen att f3 lira
kinna kollegor éver hela landet och bidra till att
var utbildning fortsitter vara forstklassig. For
min del kommer mycket av OGU-arbetet kret-
sa kring planeringen av SFOG-veckan som hélls
i Géteborg 2021, vi ses dir.

Utbildnings- och forskningsansvarig — Anne Ortqvist

Jag heter Anne Ortqvist och gér mitt andra ar
som ST pd Visby Lasarett. Jag kommer frin
Stockholm och tog examen frin likarutbildning-
en med forskningsinriktning p& Karolinska
Institutet (KI) 2013. Jag disputerade ar 2015 vid
institutionen for medicinsk epidemiologi och
biostatistik pd KI med en avhandling som fram-
foralle fokuserade pa antibiotikaexponering
under graviditet, samt tillvixthimning under fos-
tertiden, och barnets framtida risk sjukdom sena-
re i livet. Efter disputationen flyttade jag och
min sambo till Gotland f6r géra AT och sen blev
vi kvar f6r ST. I min ST har jag fitc mojlighet

att forska p& 20%, vilket jag gor som postdoc vid
enheten for klinisk epidemiologi vid KI.

Nir jag fick forfrigan om att vara forskning-
och utbildningsansvarig i OGU blev jag otroligt
glad, da jag verkligen brinner for att fa fler att
forstd hur roligt och viktig forskning dr for att vi
ska bli bra kliniker. Jag kidnner ocksd mycket
starke for act alla ST-likare, oavsett storlek pé
klinik, ska ha goda utbildningsméjligheter.

Nirmast pd min agenda ir annars en stun-
dande forlossning, dé vi i mars 4r vi berdknade
att f3 vir andra sork (pojke pa gutamal).

Ovrig ledamot — Louise Brynte

Jag heter Louise Brynte och ir inne pd mitt tre-
dje ar som ST-likare pid Kvinnokliniken i
Linkdping. Jag dr uppvuxen pd en gdrd i Uppland
och flyttade till Linképing for att studera till lika-
re. Under studietiden jobbade jag extra som
underskoterska pd Forlossningsavdelningen i
Linkoping och blev dir helt sald pd gynekologi
och obstetrik! Ett halvrs forskning pd en kvin-
noklinik pd Nya Zeeland forstirkte yteerligare
intresset.

Fritiden fyller jag med hirligheter och vila,

det kan till exempel vara att sortera washitejp-
samlingen eller baka sotsaker &t familj och
vanner.

Det kinns vildigt roligt och spinnande att fi
méjlighet att engagera sig i OGUs styrelsearbe-
te. Det finns sd ménga viktiga frégor att driva for
att fortsitta forbittra vir och vira framtida kol-
legors ST-utbildning, bland annat frigor réran-
de utbildning, arbetsmiljé och jimlikhet. Jag ser
ocks3 fram emot att f4 utbyta erfarenheter med
Er kollegor frin Sveriges alla horn! Vi ses!
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OGU-priset 2020

Varje ar delar OGU ut pris till Sveriges basta ST-handledare i syfte att uppmuntra
goda mentorer pa landets kvinnokliniker. 2019 tilldelades Heléne Dalemo Lundin
pa Sundsvalls sjukhus den atravarda titeln.

Vem ir 2020 ars biasta handledare?

Var med och péverka beslutet genom att skicka din eller din ST-grupps nominering
inklusive motivering till joannaromell@gmail.com.

Senast 1 maj vill vi ha din/er nominering.

OGU-priset delas ut under SFOG-veckan i Malmé.

Kryssa i ST-rutan!

| syfte att batire kunna 18lja i vilken utstréckning ST-lakare star
som huvudoperatorer pa de ingrepp som hen forvantas kunna
sjalvstandigt vid tiden for specialistexamen, finns sedan en tid
tillbaka ST-rutan i GynOp. OGU paminner dig som ST-ldkare att
kryssa i denna varje gang du opererat och registrerar ingreppet |
GynOp.

Uparanonsaata
— N R —— @ P o

T ]

s e meery . I

Sok pengar fran NFOG-fonden!

Malet med NFOG-fonden &r att stodja professionell Vad kan man séka pengar till?

utveckling, forskning samt kliniska och vetenskapliga Bland annat fér kliniska utbyten utanfér det egna lan-
samarbeten inom obstetrik och gynekologi mellan de det, kliniska eller forskningsrelaterade samarbeten
nordiska landerna. med medlemmar i de andra NFOG-féreningarna,
Vem kan soka? volontér- och projektarbeten i utvecklingslander eller
Du som &r medlem i SFOG (och OGU) och antingen &r  for deltagande pa kurser i andra lander. Till exempel
specialist eller ST-lakare med tva &rs erfarenhet vid brukar ST-lakare som deltar i ENTOG-utbyten beviljas
tidpunkt for ansékan. bidrag fran NFOG-fonden!

Nar ska man s6ka?
Sista ansokningsdatum i var dr 1 mars!
Las mer pa www.nfog.org/fund/
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Paverkas forlossningssattet
av en lyckad vandning?

En jamférande studie av forstfoderskor i Vastsverige

Sammanfattning
I Sverige erbjuds kvinnor med ett foster
i siiteslige i slutet av graviditet oftast ett
vindningsférsok. Detta har visat sig redu-
cera andelen kejsarsnitt jimfért med
exspektans, och det ir vil etablerat att
yttre vindning ir en siker och effektiv
metod for att minska det totala antalet
kejsarsnitt. Det idr dock inte klarlagt
huruvida kvinnor efter en lyckad vind-
ning har en hagre risk for kejsarsnitt eller
instrumentell férlossning jimfort med
kvinnor med spontant huvudlige.
Tidigare studier har visat varierande
resultat. DA flertalet av dessa studier ir
smi och har ¢j korrigerat for kinda risk-
faktorer for kejsarsnite, dr det oklart hur
resultaten ska anvindas i den kliniska var-
dagen. Dirfor utférdes denna studie, med
syfte att kartligga om en lyckad yttre
vindning paverkar risken f6r operativ for-
lossning hos vistsvenska forstféderskor.
Studien genomférdes som en retro-
spektiv kohortstudie. Forstfoderskor som
genomgidtt en lyckad vindning vid for-
lossningen  pd  Varbergs  sjukhus,
Halmstad sjukhus eller Ostra sjukhuset
under perioden 2011-01-01 ¢ill 2017-12-
31 jimfordes med vriga forstfoderskor
vid dessa sjukhus under studieperioden.
Uppgifter inhimtades frin journalpro-
grammet Obstetrix angdende hur f6rloss-
ningen startade och avslutades, samt data
betriffande kvinnornas alder, BMI (body
mass index), graviditetslingd och barn-
vikt vid partus. For statistisk analys
anvindes chi2-test, students t-test och
logistisk regressionsanalys.

Lina Nilsson
Vetenskaplig handledare: Lars Ladfors, Gverlikare, docent. Kvinnokliniken Ostra
sjukhuset.
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Studien visade en signifikant skillnad
mellan grupperna betriffande andelen
forlossningar som inducerades (27,9%
vs. 17,5%, p<0.001; OR 1.83; 95%CI
1.51-2.23). I studiegruppen sigs en 6kad
risk for kejsarsnitt (OR 1.61; 95%CI
1.28-2.02) och instrumentell frlossning
(OR 1.49; 95%CI 1.15-1.94) jimfort
med kontrollerna. Vid stratifiering p for-
lossningsstart var den dkade risken for

kejsarsnitt enbart signifikant vid induk-
tion av férlossningen (OR 1.78; CI
1.21-2.66). De kvinnor i studien som
genomgitt en lyckad vindning och dir
forlossningen senare inducerades forlds-
tes i 53,9% instrumentellt eller med kej-
sarsnitt.

Det tycks siledes som att forstféder-
skor dir forlossningen startar spontant
efter en lyckad vindning inte har ndgon

okad risk for operativ forlossning. Dessa
forlossningar kan siledes ses som lagrisk-
forlossningar. Hos forstfdderskor som
induceras efter en tidigare genomgangen
vindning dr dock risken for operativ for-
lossning hog, vilket kan vara viirt att ta i
beaktande vid stillningstagande till
induktion och under handliggningen av
dessa forlossningar.

Tabell 2. Obstetriskt utfall, jAmférelse mellan studiegrupp och kontrollgrupp.

Studiegrupp Kontrollgrupp P-varde OR@5%CI)
(n=504) {n=40 765)
Férlossningsstart
Spontan 363 (72.1%) 33 640 (82.5%) <0.001 Fef.
Induktion 141 (27,9%) 7125 (17,5%) <0.001 1.83 (1.51-2.23)
Forlossningssatt
Waginal, & instr, 346 (68,7%) 32 067 (78,7%) <0.001 Ret.
Instrumeantall 66 (13,1%) 3 T3V (9,1%) =0.001 1.49(1.15=1.94)
Kejsarsnitt a2 (18,3%) 4961 (12,2%) <0001 1.61 (1.28-2.02)
Data presenteras som antal (procent) eller OR (95% CI).
Farkortningar: OR, oddskvot; Cl, konfidensintarvall.
Tabell 4. Logistisk regressionsanalys stratifierat pa férlossningsstart.
Spontan férlossningsstart Induktion av farlossning
Studiegrupp Kontroligrupp OR (95% CI) Studiegrupp Kontroligrupp OR (95% CI)
Kejsarsnitt 36 (9,9%) 3007 (89%) 1.06 (0.72-1.58) 56 (39,7%) 1954 (27, 4%)  1.78 (1.21-2.66)
Instrumentell férlossning 48 (12,7%) 2935(8,7%) 1.46 (1.00-2.086) 20 (14,2%) 802 (11,3%) 1.35(0.80-2.26)

Uata presenteras som antal {procent) eller DR (95% CI).
Férkortningar: OR, oddskvot; Cl. konfidensintervall.
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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
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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
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 6ppna
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 férsska
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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