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- Ordférande har ordet —— / —

Kara kollegor!

Nir detta skrivs ir faktiskt hela Sverige
snotickt (méjligen undantaget Kristian-
stad), men beprovad erfarenhet talar for
att nir detta medlemsblad ir i tryck ir
det full vér i sodra Sverige. Ibland lsser
sig saker av sig sjilvt. For det mesta behvs
dock aktiva insatser for att nd dit vi vill
komma.

I detta Medlemsblad kan ni ldsa for-
slag till férindringar av SFOGs stadgar
som styrelsen ligger fram till &rsmétet,
for att underlitta att nd dic vi vill. Jag tog
i forra ordférandebrevet upp var ambi-
tion att detta 4r ta tag i fortbildningen
for obstetriker/gynekologer. Vi foreslar
darfor ace utdka SFOGs styrelse med en
fortbildningssekreterare, med uppdrag
att bevaka fortbildningsfragor inom fér-
eningen, dvs. vidareutbildning av speci-
alister, inbegripet frigor kring subspeci-
alisering. Vi hoppas att denna person kan
hjilpa oss att driva viktiga fortbildnings-
frigor. Hen kommer ocksd att avlasta
utbildningssekreteraren, vars fortsatta
uppdrag blir att bevaka grund- och
specialistutbildningsfrigor — inkl. ST-
kursprogrammet, och ST-examen. En

annan féreslagen férindring #r att
styrelseposten “dvrig ledamot” ersitts
med en kvalitetssekreterare, med uppgift
att bevaka utvecklingen av och vara sty-
relsens kontaktperson gentemot de kva-
litetsregister som berér obstetrik och
gynekologi. Genom enastdende insatser
av registerhdllare och styrgrupper har vira
kvalitetsregister utvecklats pé ett fantas-
tiske sitt den senaste tiden, och Kristina
Nordquist har redan sedan i fjol for-
tjanstfullt tagit pd sig rollen som kvali-
tetssekreterare. Vi vill tillse att denna
funktion blir permanent - en nyckelper-
son med uppgift att bevaka och bidra till
den fortsatta utvecklingen och anvind-
ningen av vira kvalitetsregister.

Vid drsmotet kommer vi ocks3 att
foresld att arbetsgivaren till SFOGs ord-
forande ersitts med 20 % av ordférandes
l6n. Skil till detta ir att med dtminstone
garanterat avsatt 20 % arbetstid fir ord-
foranden bittre frutsittningar att kunna
driva SFOGs frigor, internt, mot myn-
digheter, och i media. Vi ir vildigt med-
vetna om de mdinga kollegors ideella
insatser som idag ir nédvindiga for den
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= Ordférande har ordet

framgingsrika aktivitet som bedrivs i
SFOG med t.ex. ARG-rapporter, rikdlin-
jer och rdd, utbildningsinsatser, och
mycket annat. Praxis ir ju att dven
styrelsen arbetar ideellt (férutom att vira
arbetsgivare accepterar att st for ledig-
het med [6n for styrelsemdten mm). Men
vi bedémer att det dr dags att ordféran-
den fir en viss avsatt tid ersatt av fore-
ningen, for att bittre kunna driva véra
fragor. Eftersom férslaget, om det gar
igenom, kommer att bérja gilla 2019
kommer det inte att beréra mig som d
slutar som ordférande, varfér jag kan
rekommendera denna 18sning utan jiv.
Varje ordférande gor sitt bista for att
verka i vér férenings intresse, men jag
inser att lite mer garanterad avsatt tid
skulle kunna gora skillnad — kvillar och
helger 4r nigot for korta.

Den 26e januari hade vi verksamhets-
méte — det méte 2 ginger per r dd SFOG
bjuder in verksamhetschefer och profes-
sorer for dialog kring for vér specialitet
viktiga frigor. Méotet hade tvd teman:
utbildning och kvalitet, och hir fsljer ett
kort referat av nigra dmnen som disku-
terades.

Forsta inbjudna talare var Jens
Schollin, som presenterade den utredning
av likares specialiseringstjinstgoring han
gjort pd regeringens uppdrag - med ana-
lys av huruvida en introduktionstjinst-
goring i hilso- och sjukvirden inom
ramen for likares specialisering bor info-
ras. Tidigare utredning av likarutbild-
ningen har utmynnat i ett forslag att AT
avskaffas och att likarutbildningen fér-
lings till 6 &r. Den nu aktuella utred-
ningen foreslar att det ska inforas en kli-
nisk bastjinstgoring (BT) for likare som
en forsta del av likarnas specialiserings-
jinstgoring (ST). Forslaget innebir att
den sammanlagda tjinstgoringstiden for
likarnas ST, inklusive BT, ska utokas frén
minst 5 4r, till minst 5,5 &r. Utredningen
foreslar att bastjinstgéringen ska vara

mélstyrd, och ska fullgéras inom primir-
vérd (3-4 man), akutsjukvird (3-4 man),
och iven i 6vrigt inom klinisk specialitet
(ddr likaren har egna direkta patient-
kontakter och ansvar for utredning och
behandling). Utredningen anser att
kunskaper inom psykiatri sirskile ska
beaktas och inrymmas inom bastjinst-
goringen. Enligt forslaget ska likare som
erhéller likarlegitimation frin 1 juli 2019
genomgd bastjinstgdring som en forsta
del av specialiseringstjinstgoring. Utred-
ningsférslaget har gitt ut pd remiss
till bl.a. Likarférbundet och Likare-
sillskapet, till vilka SFOG avgett syn-
punkeer.

Vi hade ocksd bjudit in foretridare for
SKL angiende nationella programomra-
den och den statliga satsningen pa for-
lossningsvérden. Sofia Bjork informera-
de tillsammans med Lena Marions om
det pdborjade arbetet med nationella pro-
gramomriden — inkluderande Obstetrik
och Gynekologi, som i forsta vindan 4r
fokuserat pd nationell nivistrukturering
av specificerade imnesomrdden. Pro-
gramomrddesarbetet innefattar ocksd
framtagande av nationellt kunskapsstdd.
Eva Estling informerade om tankar kring
och arbete som initierats med de medel
som staten tillfor forlossningsvarden.
SFOGs standpunke dr att vi ska sl vake
om att dessa medel kommer verksamhe-
terna och véra patienter till del, och att
inte enskilda landsting ska kunna beslu-
ta om att anvinda dessa riktade medel «ill
andra indamal.

Lena Marions och Lotta Wassén hade
bjudits in att ta upp imnet: Decentrali-
sering av operationsverksamheten — hur
paverkas utbildning och jourbemanning?
Diskussionen utmynnade i att en arbets-
grupp bildades med uppdrag att belysa
hur vi kan f en bra kirurgisk trining dven
med utlokalisering/férdelning av opera-
tiva ingrepp mellan olika sjukhus och
vérdgivare.

Elin Svensk (OGUs och SFOGs sty-
relse) informerade om OGUs satsning pé
strukeurerad kirurgisk trining under ST
— med den viktiga ambitionen att hja
kvaliteten pd den kirurgiska triningen.

Sofie Graner presenterade resultatet
av en enkit frin SFOGs utbildnings-
nimnd besvarad av verksamheterna anga-
ende behoven rérande fortbildning av
specialister.

Vid métet presenterade sig tvd under
dret nytilltridda professorer: Alkistisk
Skalkidou, Uppsala, och Ganesch
Acharya, Karolinska Institutet.

Olof Stefansson presenterade nyheter
i Graviditetsregistret — hir har utveck-
lingen gétt snabbt framét. Nyheter ir bl.a.
dashboards for médravarden, fosterdiag-
nostik och forlossningsvard, case-mix-
justerade virden (justerade f6r popula-
tionens sammansittning), och Robson-
statistik. Den intresserade rekommende-
ras att gd in pd www.graviditetsregistret.se
och inventera! Nu i mars startar pilotfas
av “graviditetsenkiten” — for att mita
patienters mdende och upplevelser.

Avslutningsvis vill jag pdminna om att
det nu ir hog tid att anmiila sig till SFOG-
veckan i Uppsala.

G4 in pé htep://www.sfogveckan.se/,
lat er influeras av det lockande program-
met, sd ses vi i augusti! Och nir ni ind
sitter vid datorn: Kolla in var nya hemsi-
da pd www.sfog.se

Andreas Herbst
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REDAKTORENS RUTA

Alggryta med lingon och kantareller

Till 6 pers:
2 hackade gula Iokar
4 pressade vitldksklyftor
1 kg grytbitar av dlg, annat vilt eller nét
Matfett att steka i
Salt och peppar
2 msk vetemjol
5 dl vatten
4 dI rétt vin
2 msk vilt- eller kalvfond
4 lagerblad
10 enbér
1 tsk paprikapulver
1 tsk timjan
1 tsk rosmarin
1 tsk mald koriander
2 msk finhackad farsk salvia (kan
ersédttas av 1 tsk torkad)
4 dl vispgradde
Fortsatt dystert mycket sn6. Detta nummer brukar vara tunt och s& ar det 1 dl lingonsylt
aven denna gang. Skicka garna in bidrag i form av debattinlagg, avhandlings- 150 g farska kantareller eller annan
sammandrag osv. Vi fortsatter att trosta oss med god mat, denna gadng en  svamp, torkad gar utmarkt (Anvands
gryta. torkad svamp s& smulas den ner i
Liselott Andersson  grytan under kokningen.)
Redaktor for SFOGs Medlemsblad  Margarin eller smor
Salt och peppar
1/2 dl farska eller frysta lingon

Fodljande tider galler for Medlemsbladet 2018:

Nr Deadline Utkommer
Nr 3 7 maj vecka 24 Gor sa har:
Nr 4 17 september vecka 43 1. Stek I6k och vitlok s& att det blir
Nr 5 5 november vecka 50 glansigt. Lagg 6ver i en gryta. Stek

kottet i omgangar tills det far farg.
Salta och peppra och lagg dver i
grytan. Stré dver mjdlet och rér om
ordentligt.

2. Vispa ur stekpannan med lite av vatt-
net. Tillsatt skyn, resten av vattnet,
rétt vin och kryddorna till grytan. Lat

Manus skickas via epost till:
Redaktér Liselott Andersson
Epost: liselott.andersson@sfog.se
Verksamhetsomrade obstetrik och gynekologi Sunderby sjukhus
971 80 Luled
Telefon: 0920-28 30 11 alternativt sdk via véxeln 0920-28 20 00

Adressandring skall géras till: koka under lock ca 2 timmar eller tills
SFOG-Kansliet ® Drottninggatan 55 ¢ 111 21 Stockholm kottet ar mort.
eller kansliet@sfog.se 3. Tillsatt gradde och lingonsylt, smaka
av.

4. Stek kantarellerna. Stré dem och
lingonen ovanpa grytan.

5. Servera med kokt potatis eller
potatismos och en sallad.
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— Brev fran utbildningssekreteraren

Hej alla!

Nu har vi haft det nya kurssystemet for
ST i mer 4n ett ir och lir oss nya saker
hela tiden.

Vi har varit fullt upptagna med att f3
igng kurser och dirfér tagit de stora
greppen forst. Men en ambition vi har
haft dr atc fa in tid, plats och budget for
kurser drygt ett halvér i forvig s att kurs-
deltagarna kan f besked i tid och kan
planera. Vi vill helst bara ha en kurs per
vecka och girna att samma kurs gir
samma vecka varje dr. Vi vill ocks} att
kurs med samma namn har samma inne-
hall oavsett var i landet den ges. Dirfor
ir det bra om de olika kursledarna sam-
arbetar. Man kan fi medel frin Stiftelsen
for ate planera ST-kurser. Vi har vil inte
riktigt lyckats 4n med alla ovanstiende
ambitioner.

En annan svirighet vi har haft ir att
ritt dimensionera kurserna. Vi har bara
uppgifter frin studierektorerna att gi pa.
Nir kurssystemet startades gjordes en
bedémning att det var ungefir 80/4rskull
(totalt ca 400 inne i systemet). Hirom-
dagen hade vi 440 ST likare i systemet,
och 86 kommer att vara klara 2022-2023.
Om man ska gd 10 (11) kurser under
fem &r innebir det tvd kurser per r per

ST-likare. Detta innebir allts att vi har
behov av ca 800 kursplatser per ar. Under
2017 var det bara 586 som gick kurser.
Vi fick allesd stryka ndgra kurser. De kur-
ser som skall ligga tidigt i utbildningen
har blivit fulla eller inte ricke till och de
som ligger sent har inte blivit fulla. Det
har betytt att nigra som gitt
Jourférberedande kurs har haft tva &rs
erfarenhet och tycke att kursen varit for
basal. Min férhoppning ir att detta skall
jimna ut sig med tiden. Men det 4r vik-
tigt att studierektorerna funderar pi om
kursen ir adekvat for just den ST-lika-
ren. Att det blev forre deltagare 4n berik-
nat kan bero pa tex forildraledighet och
randning. Men under 2018 ser det bitt-
re ut. Alla kurser under viren ir i stort
sett fulla i alla fall till 75 % (och d& later
vi dem g3). Under hésten ir inte alla helt
fulla men det kommer de nog att bli. I
stort sett alla kursledare vill halla kurs
igen 2018 och det glider mej.

I mina uppgifter ingér ocksa att ansva-
ra for registrering och certifiering av sub-
specialister. Jag dr mycket glad &ver att
ha en 4teruppstinden Tumor-ARG med
Karin Stdlberg i Uppsala som ordféran-
de till min hjilp.

Fortsittningskurserna flyter pd som
vanligt. Vi inférde en ny princip genom
ate forst till kvarn gillde. Detta medfor-
de en del diskussioner. Det visade sig
dock att det bara var nigon enstaka kurs
som blev full fort. Man kan ocksi maila
kursledaren f6r en full kurs och be att fa
vara reserv om nigon siger aterbud.

Som utbildningssekreterare tycker jag
nu att man borde ta sig an fortbildning-
en pé ett mer systematiskt sitt. Nu méste
ocksi specialisterna f3 utvecklas. Dirfor
ir jag oerhort néjd med act SFOGs sty-
relse vill tillsitta en fortbildningssekrete-
rare som skall ta sig an den uppgiften.

Som utbildningssekreterare sitter jag
ocksd i NFOGs Educational Committée.
Vi kommer att anordna en kurs 25-26
april 2019 i Stockholm som handlar om
etiska frigor (t.ex. ingrepp pa patientens
6nskan, medias interaktion med patien-
ter och doktorer samt balans mellan arbe-

te och fritid).

Ja det var vil allt...
Ellika Andolf, utbildningssekreterare

Meddelande angaende medlemsavgift i SFOG

Pa arsmotet 2017 togs beslut om enhetlig medlemsavgift for 2018.

Avgiften ar 1200 kr fér medlem.

Avgiften ar 600 kr fér medlem pensionér.

| avgiften ingdr ARG abonnemang.

ALLA KOMMER NU AT ALLA ARG RAPPORTER UTAN ATT BEHOVA LOGGA IN!
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Claudia Beck Lidén, Hudiksvall
Panagiotis Tsiartas, Molndal
Gina Thalen, Gullbrandstorp
Eva Carlsson, Stockholm

Elin Lundqvist, Skellefted

Jona Elings Knutsson, Stockholm
Frida Cerderlund, Eskilstuna
Sofia Enebrink, Stora Hoga

Ida Gustafsson, Norrképing
Emma Jonasson, Géteborg

AnnaHanna Eriksson, Ystad

Nya medlemmar

Sofia Jorstig, Orebro

Charlotta Klevedal, Sundsvall
Alisa Unzueta, Sollentuna
Sohur Mire, Malmé

Ellen Ternby, Uppsala

Sara Jansson, Lund

Gabriel Sand, Huddinge

Anna Borre Berg, Givle

Sana Ekholm, Stockholm
Ann-Sofie Pesonen, Koskullskulle
Safia Ibrahim Hagi Ali, Spanga

Berglind Kristjansdottir, Stockholm
Grete Hirvesoo, Karlstad

Erika Lantz, Tiby

Marten Sjodell, Skovde

Marcus Bergman, Stockholm

Erika Lantz, Tiby

Karin Andersson Di Claudio, Florens
Elisabeth Kraulis Blomfeldt, Bromma
Charlotte Svedbrand, Malmé

Emma Jonasson, Géteborg

Overldkare/specialistlikare inom
obstetrik och gynekologi till
kvinnoklinikerna i Ostergotland

Om du ar intresserad av att arbeta i en
verksamhet som expanderar och utvecklas, ar
du valkommen att soka tjanst pé
Kvinnokliniken i Norrképing och Linképing.
Klinikerna ingdr i Barn- och Kvinnocentrum och
vi s6ker nu medarbetare som vill rotera mellan
b&da klinikerna.

Som &verlakare/specialistlakare i obstetrik och
gynekologi pd vara kliniker kommer du att ingd
i den operativa verksamheten. De kliniskt
verksamma lakarna deltar i undervisning av
blivande lékare och det finns méjligheter att
agna sig 3t forskning. Som specialistidkare hos
oss erbjuds du stimulerande och varierande
arbetsuppgifter och méter patienter i bade
Oppen och sluten sjukvérd. Vi arbetar
patientnara, personcentrerat och teambaserat
p& véra avdelningar. Medicinsk kvalitet star
hogt pé agendan varfor utvecklingsarbete ar en
del av det vardagliga arbetet.

Kvinnokliniken i Norrkdpings verksamhet
omfattar gynekologisk slutenvérdskirurgi,
dagkirurgi och gynekologisk mottagning.
Specialistmottagningar finns foér bland annat
infertilitet, inkontinens, framfall och abort.

regionostergotland.se/jobb

Inom kliniken finns d&ven mddrahalsovard,
ultraljudsmottagning, elektiva kejsarsnitt fér
hela lanet, forlossningsavdelning, BB och BB-
mottagning. Neonatalavdelning finns inom
sjukhuset.

Kvinnokliniken vid Universitetssjukhuset i
Linkdping i samarbete med Lasarettet i Motala,
arbetar med alla verksamhetsgrenar tillhérande
kvinnosjukvérden; alla former av gynekologisk
Oppen- och slutenvdrd med profilering mot
hogspecialiserad vérd, cancerkirurgi,
infertilitetsbehandlingar samt all typ av
obstetrik. Modravarden &r organiserad inom
kliniken. Kvinnokliniken med sina cirka 300
medarbetare, betjdnar patienter i behov av
avancerad kvinnosjukvard frén hela Syddstra
sjukvardsregionen, samt for cancerkirurgi dven
Sddermanland och Vastmanland.

Vi soker dig som ar dverlakare/specialistlakare i
obstetrik och gynekologi. Tidigare erfarenhet
eller intresse for forskning och undervisning ar
meriterande.

Valkommen med din anstkan senast den 31
mars 2018.

Region

Ostergétland




Pa ratt kurs med ETIK-ARG!

Varfér prioriteras, ransoneras eller subventioneras den gynekologiska och
obstetriska varden olika bland vara patienter?

Vem ska bestdmma nér patienten sjélv varken kan eller vill och vad gor vi
nar patienten "valjer fel”?

Varfor ar kontinuitet i 1akar-patientkontakt en fraga om yrkesetik?

Varfor har inte alla ratt att bli, eller avsta fran att vara, gravida?

Kvinnosjukvérden innehéller ett mingfald av etiskt laddade vardsituationer och beslut.
Som erfaren specialist hanterar Du dessa problem dagligen. Ibland enkelt, med den
sjilvklarhet som god rutin ger, och ibland med stor vinda, reflektion och linga dis-
kussioner inom vardteamet.

Din férmdga att identifiera och reflektera 6ver etiska problem inom vAr specialitet
ir viktig att formedla vidare till blivande specialister. I en allt mer pressad sjukvard
och dessutom i en specialitet med hog andel akuta funktioner, finns alltid en risk for
forenklingar och genvigar till konsensus/samtycke om vilken vird som ska ges och

hur ett patientméte utformas. Tillfillen till etiska diskussioner ”pa golvet” ir ingen
sjilvklarhet pd flertalet kvinnokliniker och ménga yngre kollegor uttrycker svirigheter
och bristande stdd i att navigera mellan olika etiska intressen i vardagliga vardsituationer.

Enligt Socialstyrelsens ST mél frin 2015 (Etik, méngfald och jimlikhet A2) ska véra specialistlikare uppvisa inte bara kunskap
om innebérden av medicinsk-etiska begrepp och principer utan dven kunna identifiera etiska problem och analysera dessa pa ett
strukturerat sitt. De ska dven kunna hantera virdekonflikter i det dagliga arbetet. Sedan 2015 ingr ett kurs-krav for att tillgodose
detta mal och négra av vira ST-kurser inom SFOG har redan idag vivt in etik-moment som berér respektive kurstema.

Fér att stimulera till ytterligare

: : . skriv tvd ord som beskriver din kénsla infér ordet ETIK. A
etik-moment inom vira ST-
utbildningar organsierar Etik-
ARG under hésten ett internat
med maélsittningen att ge del-
tagarna en verkeygslida med ;-'-_ Réattriciy Tl
X Valgarande

undervisningsmetoder inom etik-

||rL|

nirassont EftertGnksamiet

o .. .. ° - . ST
omridet och en 6kad forméiga att Rértt afterténksam

o . . . Madmansk |f_||'ll'.'l
finga upp och fora etiska diskus- : I I oot
sioner under ST-kurser men iven : nniskovard
i den Klinisk d Vi e 2 re S e kt Sve |rt Bahogligt
i den kliniska vardagen. Vi gistas 4 p Mol giscaiet

under internatet av framstiende Lyhtrdhat farnuft
wirde efter tcr'us:;r_u'n
Trl.-l;]L]

Varderingar
~;.__:-urmur1r_|f_-

Ansvar

filosofer inom prioriteringsetik
och autonomifrigor i virden.

surborhoat

Dessutom kommer vi att ligga
stort fokus p8 olika typer av inter-

& 58

aktivt ldrande och presentation av
pedagogiska instrument anvind-  Virdeord frin klinikdag inom Kvinnosjukvirden Region Orebro
bara for att trina etiskt tinkande.

Ar du kursgivare eller pa andra sitt intresserad av utbildning inom tillimpad etik i Kvinnosjukvirden si ir du varmt vilkommen
till Ulfsunda Slott (Stockholm) 19-20 november 2018 (for detaljer/anmilan se www.sfog.se).

ETIK-ARG
Genom kursledningen: Ann-Kristin Rinnberg KK Orebro och Claudia Bruss KK Lund
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Forslag till forandringar
av SFOGs stadgar

Forslag att antas vid arsmotet 2018.

Foreningens art

§1

Svensk Forening f6r Obstetrik och Gynekologi (SFOG) utgsr
sektionen f6r Obstetrik och Gynekologi inom Svenska
Likaresillskapet och ir en specialitetsférening inom Sveriges
Likarforbund. Sektionen tillkom 1904 och 4r Likaresillskapets
4ldsta. Nuvarande forening bildades 1969 genom en samman-
slagning av Svensk Gynekologisk Férening och sektionen for
obstetrik och gynekologi inom Likaresillskapet. Féreningens
engelsksprikiga benimning 4r Swedish Society of Obstetrics
and Gynecology.

Foreningens syfte

§2

SFOG ska frimja utvecklingen inom obstetrik och gynekologi
och verka for bista méjliga hilso- och sjukvérd for kvinnor.
Detta sker genom att frimja medicinsk forskning, utbildning,
etik och kvalitet inom vart verksamhetsomride och i samver-
kan med andra specialiteter, yrkesgrupper. Foreningen ska till-
varata medlemmarnas professionella och fackliga intressen.
Féreningen ska frimja utbildning och vetenskaplig verksamhet
genom sina arbets- och referensgrupper (ARG) och inom
Svenska Likaresillskapet. Foreningen ska som sektionen for
obstetrik och gynekologi inom Svenska Likaresillskapet avge
utlitanden och/eller handligga drenden som av sillskapet hin-
skjutits till sektionen.

Féreningen ska som specialitetsférening i obstetrik och gyne-
kologi inom Sveriges Likarforbund avge utlétanden i medicin-
ska och fackliga frigor som av férbundet hinskjutits till fore-
ningen.

Medlemskap

§3

Till medlem i féreningen kan viljas fegitimerad likare som arbe-
tar inom verksamhetsomrddet obstetrik och gynekologi eller
med sirskilt intresse for detta. Salunda kan ocksi likare under
utbildning inom specialiteten viljas.

Medlem av féreningen bér vara medlem av Svenska Likare-
sillskapet och bor tillhora Sveriges Likarforbund. Styrelse-
ledamot i foreningen ska vara medlem av Svenska Likare-
sillskapet och medlem i Sveriges Likarférbund.
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Ansokan om medlemskap

§4

Ansokan om medlemskap ska stillas till styrelsen, vilken genom
majoritetsbeslut avgdr om sékanden kan antagas som medlem.
Medlem som trots pAminnelse ej under tv4 pd varandra féljan-
de &r erlagt drsavgiften anses ha uttritt ur féreningen.

Foreningens organisation
Arsméte

§5

Kallelse och foredragningslista till &rsmétet ska utsindas till for-
eningens medlemmar senast en mdinad foére Aarsmotet.
Féreningens rikenskapsir omfattar tiden 1 januari t o m 31
december. Vid foreningens &rsméte ska foljande imnen behand-
las:

1. Val av ordférande och tvd justeringsmin fér métet

. Styrelsens verksamhetsberittelse

. Skattmistarens ekonomiska redogorelse

. Revisorernas berittelse

. Friga om ansvarsfrihet for styrelsen och skattmistaren

AN N N

. Val av styrelse, revisorer, revisorssuppleant samt
valberedning

7. Arsavgift for det kommande &ret
8. Ovriga drenden
Medlemmar i SFOG har ritt att ta upp fér féreningen viktiga
fragor till beslut pa drsmotet. For att en friga ska tas upp pd ars-
motet ska en skriftlig motion ha inkommit till kansliet senast 3
ménader innan drsmotet.

Protokoll frin &rsmétet fores av den facklige sekreteraren.
Extra foreningsmote ska héllas nir styrelsen eller minst hundra
medlemmar begir sidant for att behandla angivet drende.

Votering arsmote

§6

Omréstning sker 6ppet om ej annat begires. Vid lika rostetal
giller sittande ordférandes mening utom vid val d4 lotten avgor.
I drende som inte blivit meddelat i kallelsen till féreningsméte,
far slutgiltigt beslut ¢j fattas. Vid frigor som rér Svenska
Likaresillskapet har endast medlemmar i sillskapet rostriee. Vid
frgor som ror Sveriges Likarforbund har endast medlemmar i
Likarforbundet rostritt.



Styrelse

§7

Féreningens angeligenheter handhas av en vid rsmétet vald
styrelse som ska bestd av ordférande, vice ordférande, skattmis-
tare, facklig sekreterare, vetenskaplig sekreterare, utbildnings-
sekreterare, fortbildningssekreterare, samordnare f6r arbets- och
referensgrupperna (ARGUS), redaktor f6r medlemsbladet, web-
bansvarig, styrelserepresentant frén intressegruppen Obstetriker
och Gynekologer under Utbildning (OGU), samt kvalitets-
sekreterare eaéveig-rredtess. Mandatperioden 4r tv4 &r och for-
delas s4 att &rligen minst fem av styrelseposterna stdr under val.
Vid fyllnadsval ska mandatperioden f6r den nyvalda begrinsas
till den 4terstdende tiden f6r mandatet. Styrelsens forvaltning
granskas &rligen av tvd revisorer, varav en ska vara auktoriserad,
utsedda av foreningen. For dessa ska finnas en suppleant.

§8

Féreningen ska direke efter val av fértroendemin insinda upp-
gift om de valdas namn och adress till Svenska Likaresillskapet
och Sveriges Likarforbund.

Styrelsens sammantriden

§9

Styrelsen sammantrider pa kallelse av ordféranden. Denne ir
ocksé skyldig att sammankalla styrelsen om minst tvd ledamé-
ter gor framstillning hirom. Styrelsen ir beslutsmissig om minst
fem ledaméter 4r nirvarande. Omréstningen ir 6ppen utom dd
annat begirs. Vid lika réstetal har ordféranden utslagsrost, utom
vid sluten omréstning, da lotten avgor. Vid styrelsesammantri-
de ska protokoll foras.

Arenden kan avgoras per capsulam om samtliga styrelseleda-
méter 4r eniga i drendet.

Styrelsen utser representanter till Svenska Likaresillskapets
fullmiktige och kan #ven utse representant till Sveriges
Likarférbunds fullmiktige jimte suppleanter for dessa.

Beslut i drenden rorande Svenska Likaresillskapets gemensam-
ma angeligenheter ska snarast meddelas Likaresillskapets
nimnd.

Ordféorande

§ 10

Ordforanden dligger att leda styrelsens sammantriden samt att
uppritta foredragningslista till ssmmantriden och &rsméte.
Ordféranden, eller av styrelsen delegerad person, undertecknar
handlingar upprittade i styrelsens namn.

Facklig sekreterare

§ 11

Fackliga sekreteraren ska fora protokoll vid styrelsens samman-
triden, vid foreningens drsmote samt vid verksamhetsméten.
Fackliga sekreteraren ska bevaka den fackliga delen av férening-
ens verksamhet och svarar f6r samarbetet med Likarférbundet

Vetenskaplig sekreterare

§12

Vetenskapliga sekreteraren ska bevaka de medicinska och veten-
skapliga delarna av féreningens verksamhet samt svara for sam-
arbetet mellan féreningen och Likaresillskapet. Till sin hjilp
har vetenskapliga sekreteraren en vetenskaplig nimnd.

Utbildningssekreterare

§ 13

Utbildningssekreteraren ska bevaka grund- och specialistutbild-
ningsfrigor inom féreningen. Till sin hjilp har utbildningsse-
kreteraren en utbildningsnimnd, i vilken utbildningssekretera-
ren eller fortbildningssekreteraren ir ordférande.

Fortbildningssekretrare

§ 14

Fortbildningssekreteraren ska bevaka fortbildningsfrigor inom
foreningen, dvs. vidareutbildning av specialister, inbegripet fra-
gor kring subspecialisering.

Till sin hjilp har fortbildningssekreteraren en utbildnings-
nimnd, i vilken i vilken utbildningssekreteraren eller fortbild-
ningssekreteraren ir ordférande.

Kvalitetssekreterare

§ 15

Kvalitetssekreteraren ska bevaka utvecklingen av och vara sty-
relsens kontakeperson gentemot de kvalitetsregister som berdr
obstetrik och gynekologi. Till sin hjilp har kvalitetssekretera-
ren en kvalitetsnimnd som bor ha en representant frin varje
aktuellt register.

Skattméstare

§44 16

Skattmistaren aligger att fora foreningens rikenskaper och god-
kinna utbetalningar i enlighet med foreningens eller styrelsens
beslut. Rikenskaperna ska 6verlimnas till revisorerna for gransk-
ning sd act dessa till &rsmétet kan avge en skriftlig berittelse.
Féreningens firma tecknas av ordféranden och/eller skattmis-
taren.

ARGUS

§ 16 17

Arbets-  och  ReferensGrupps-UtvecklingsSamordnaren
(ARGUS) ansvarar for att stédja, samordna och f6lja upp ARG-
verksamheten. ARGUS ir redaktor och ansvarig utgivare for
ARG-rapporterna. ARGUS ska sammankalla och leda minst ett
Riks-ARG med ordférande och sekreterare frin respektive AR-
Grupp 4rligen.

Valberedning

§16 18

Forslag till styrelseposter ska upprittas av en valberedning bestd-
ende av tre medlemmar. Valberedningens medlemmar har var-
dera en mandatperiod pé tre ar. Vid arsmétet ska silunda en av
valberedningens medlemmar nyviljas.
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Utbildningsnamnden

§ 47219

Utbildningsnimnden #r rddgivande organ till SFOGs styrelse
och ansvarar f6r grundutbildningsfrigor, ST och fortbildning.
Ordférande i nimnden ir utbildningssekreteraren. Samtliga
fakulteter/universitetssjukhus bér vara representerade i nimn-
den. Nidmnden bestar av nio ledamdter, som utses av forening-
ens styrelse. Av dessa nio ledaméter ska 1-2 vara representanter
frain OGU-styrelsen. Utbildningsnimnden faststiller foérening-
ens fortbildningsprogram och har att bevaka féreningens intres-
sen betriffande utbudet av SK-kurser och motsvarande utbild-
ning. Utbildningsnimnden har ansvar for specialistexamen.

Vetenskapliga namnden

§ 48 20

Vetenskapliga nimnden ir rddgivande organ till SFOGs styrel-
se och har till uppgift att stédja vetenskapliga sekreteraren i
bland annat arbetet med SFOG rikdinjer. Ordférande i nimn-
den ir vetenskapliga sekreteraren. Samtliga fakulteter-/univer-
sitetssjukhus bor vara representerade i nimnden. Nimndens
ledaméter ska bestd av seniora lirare (lektor eller professor) som
ir specialister i obstetrik och gynekologi och utses av forening-
ens styrelse. Nimnden bor sammantrida minst tvd ginger per
ar.

Kvalitetsnamnden

§ 49 21

Kvalitetsnimnden ir ridgivande organ till SFOGs styrelse.
Ordf6rande i nimnden ir féreningens kvalitetssekreterare ord-
forande. Samtliga inom specialiteten aktuella kvalitetsregister
bor vara representerade i nimnden. Nimndens ledaméter utses
av foreningens styrelse. Kvalitetsnimnden ska sikra ett gott sam-
arbete mellan de olika registren samt arbeta f6r framtagande av
kvalitetsparametrar f6r nationella jimforelser. Nimnden bér

sammantrida arligen insetvi-ghngerperar.
Medlemsblad
§ 20 22

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

Hemsida

§ 21422

Féreningen har en hemsida, www.sfog.se. Ansvarig utgivare for
hemsidan 4r webbansvarig styrelseledamort.

Arbets- och Referensgrupper (ARG)

§2224

Efter ans6kan till och godkinnande av styrelsen kan Arbets- och
Referensgrupper (AR-Grupper) etableras. Dessa grupper verkar
for professionell utveckling inom specifika omriden av specia-
liteten. AR-Grupperna ska ocksa fungera som styrelsens ridgi-
vare. Styrelsen har det slutliga ansvaret att utforma foreningens
stdindpunkter. Samordningen mellan AR-Grupperna leds av

ARGUS.
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Intressegrupper

§ 23 25

Efter ansékan till och godkinnande av styrelsen kan intresse-
grupper etableras. En intressegrupp kan ha till uppgift at till-
varata en speciell grupps gemensamma, ofta fackliga, intressen.
En intressegrupp kan ocksé fungera som radgivare till styrelsen

i olika frigor.

Likaresiitls] _

FIGO/UEMS/EBCOG

§ 26 26

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

(UEMS).

NFOG

§ 26 27

Féreningen ingr tillsammans med Danmarks, Finlands, Islands
och Norges specialitetsforeningar som medlemmar i Nordisk
Férening for Obstetrik och Gynekologi (NFOG). Féreningens
ordférande ingdr som styrelseledamot i NFOG. Foreningens
styrelse utser fem ledaméter ur freningen till NFOGs fullmik-
tige, samt ledaméter till NFOGs utskott och nimnder.

Regionala séllskap

§ 27 28

Féreningen utgor den samordnande organisationen for landets
regionala sillskap inom specialiteten.

Stadgebestammelser

§ 28 29

Andringar av dessa stadgar mi beslutas endast vid drsméte, dir
drendet varit upptaget pa foredragningslistan och forslaget varit
utsint med denna. For beslut fordras instimmande av minst
tvi tredjedelar av antalet nirvarande medlemmar. Enskild med-
lems dndringsforslag ska vara insint till styrelsen senast &4 tre
mdnader fore drsmotet. Styrelsens yttrande ska bifogas forsla-
get. Andringar av stadgarna ska bifogas forslaget. Andringar av
stadgarna ska trida i kraft efter beslut av tv4 pd varandra féljan-
de drsmoten. Beslutad dndring trider i kraft sedan Svenska
Likaresillskapet och Sveriges Likarforbund faststillt densam-
ma.

(Faststillda 2002-01-30 reviderade 2018-08-29)



Robson-ARG moéte
fredag 16e mars 2018

Det drliga métet i ett blasigt Géteborg
var detta dr pa Sahlgrenska sjukhuset och
inte Mélndals, kanske for att deltagar-
antalet var 6ver 100 personer. Motet dr
dppet for bdde likare och barnmorskor
och dessutom kostnadsfritt (sponsras av
SFOG).

Efter inledning av ordféranden Lars
Ladfors s4 presenterades

Resultat Robson Sverige 2017
Lars Ladfors

Mike Robson ska bli pappa for forsta
gangen!

Grupperna presenterades. For myck-
et fokus pa Robsongrupp 1 (forstféder-
ska, huvudlige, spontan start)? Vilken/
vilka Robsongrupper dr viktigast?
Troligen grupp 1+2: alla férstfoderskor,
huvud, spontan start, induktion eller
elektivt sectio.

Nationella resultat redovisades for
samtliga grupper. Grupp 5 (tidigare sec-
tio, ej vaginalforlsst) utgdr 9 % av alla
Robsongrupper. Det ir 53 % sectio i
gruppen, som utgdr 28 % av alla sectio!
For grupp 4C (elektivt sectio omféder-
ska, huvud, fullgingen, ¢j tidigare sectio)
ir det stor variation i landet. Tinkbara
orsaker till detta diskuterades. Induktion
av tidigare vaginalforlost omfoderska har
lag sectiofrekvens, men relativt hog jaim-
fort med spontan start (4,8 % jimfort
med 1,5 %). Andelen sectio i grupp 1+2
varierar ocksd ganska stort éver landet,
frén knappt 1 % tll nirmare 8 %.
Auroraverksamhetens betydelse diskute-
rades, liksom tinkbara andra orsaker. Det
ir vikeigt med god kvalitet p& den forsta
forlossningen, inte minst nir det giller
forlossningsbristningar/sfinkterskador.
Sammantaget bra resultat, men stor vari-
ation mellan klinikerna. MYCKET bra
resultat internationellt!

Alla bilder frén presentationen finns

tillgiingliga pd SFOGs hemsida.

Satesenkat Sverige

Sophia Brismar Wendel

Robsongrupp 6+7. P4 Robsonmétet
2016 presenterades inspirerande data frin
Skévde med ca 10 % akuta kejsarsnitt pd
planerade vaginala siten och bra barnut-
fall.

Frigestillningar: Hur ofta blir det akut
sectio vid forsok till vaginal forlossning,
hur gir det for sitesbarn vid planerad
vaginal forlossning, hur gir det for sites-
barn vid oplanerad vaginal forlossning?
29 av 44 tillfrigade sjukhus bidrog med
data. Inklusionskriterier var sitesbjud-
ning, enkelbérd och kint forlossnings-
sitt, exklusionskriterier var IUFD, tvir-
lige och duplex. Resultat presenterades.
Férlossningssitt fr.o.m. 34 veckor: 6,9
% f6dde vaginalt, flest i Linkdping, Eksjo
och Skévde. Kommentar: Av okind
anledning kom inte Norrbottens resultat
med trots att det skickats in. Enligt MFR
hade vi flest vaginala sitesfrlossningar i
Sverige 2016.

Sectioindikationer/kriterier for vagi-
nal forlossning? Dubbel fotbjudning
forekommer mycket sillan bland full-
géngna foster. Kan man inte f6da med

uterusmissbildning? Prematuritetsgrins?
Fr.o.m. 34+0 ir en vanlig rekommenda-
tion. Herbst och Killén 2007; v 34-36
ligre skillnader neoutfall 4n vid tidigare
gestationsalder, hogre risk f6r andnings-
stérning vid CS.

Induktion vid site? Det forekommer
i andra linder.

Neonatala utfall: 5 min. Apgar under
7: ligst andel i gruppen planerat sectio
(statistiske signifikant), men inte bland
sjukhus med minst 10 vaginala sitesfor-
lossningar/ar. Hur stort ir behovet att
ligga tdng pa efterfljande huvud?

Sammanfattningsvis:

Andel akut sectio vid planerad vaginal
forlossning 25,5 % (0-64 %)

Andel 5 min. Apgar under 7 hos sites-
barnen som féddes vaginalt vid planerad
vaginal forlossning var storre 4n hos bar-
nen som fdddes vaginalt vid ej planerad
vaginal forlossning

Inget intrapartalt dodsfall, men 3 (?)
avled inom 7 dagar

Om sjukhuset har minst 10 vaginala
sitesforlossningar/ar minskar den abso-
luta forekomsten av 18g Apgar, lagt pH
och neovird.

Sophia Brismar
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Lars Ladfors och Jan Lejon

Rapport fran Hudiksvall:

Hur minimera antalet
sfinkterrupturer

Kristina Holmsten, Zoltan Zavaczki
Eller "sfinkterrupturer under 1 % - hur
kan det vara mojlige?”.

Sfinkterskador forekommer hos ca
3,5 % i Sverige. Okande tendens i
Norden utom Norge och Finland har all-
tid haft en 13g frekvens. Ca 4 000 kvin-
nor 4rligen i Sverige — om man skulle ha
ett mote maste man hyra Globen!

LOF 2.0 projektet kom och i
Hudiksvall inventerades alla barnmor-
skors handgrepp: alla gor olika, vilken
metod ir bist? Man enades om samma
metod: skonsam forlossning. SUCCESS:
Slow — l&ngsam fddelse av huvud och
axlar. Up — Barnet stdttas uppit i for-
lossningskanalen. Close — Dominanta
handen stéttar titc mot perineum.
Communicate — god kommunikation
med kvinnan. Evaluate — Kontrollera
perineum i virkpaus. Support — Lit den
mest villiga axeln fodas forst. Stod peri-
neum dven di axlarna fods fram = Willers
handgrepp. Share — dela erfarenheter med
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Tvi bm pd rummet, fyra igon.

varandra. Tvd bm pd rummet, fyra 6gon.

"Det finska handgreppet” eller den
klassiska metoden; paret Pirhonen
(Finland) lir ut till de som onskar.
Pirhonens fyra punkter: Kommuni-
kation, position, perinealskydd, perineo-
tomi (klipp). Vid klipp ir det viktigt att
klippa rdcd!

Riskfaktorer for sfinkterskador redo-
visades. Storsta riskfaktorn dr en omsku-
ren forstfdderska som man inte kan kom-
municera med!

I Hudiksvall (drygt 1 000 forlossning-
ar/r) gor man alltid en dokumenterad
riskbedomning for sfinkterruptur nir
kvinnorna kommer till forlossningen (typ
gron, gul, réd). Man har bildat en sfink-
tergrupp och man har infort arlig certifi-
ering bestiende av en teoretisk del samt
praktisk: handgrepp fér bm, VE + hand-
grepp for likare. En framgingsfaktor ir
att vid VE utovar likaren sjilv perineal-
skydd (kan underlittas om man héller
handen sd nira klockan som méjligt).
Man har ocksa sutureringskurs, dir man
trinar pa ko-vaginor.

Hur gick det? 2016: 0,55 %, 2017:
0,81 % sfinkterruptur! Andelen VE har
ocks3 minskat, oklart varfor. Perineotomi
kring 8 %, har 6kat vid VE (kring 60 %)
men i den gruppen har grad 3-4 brist-
ningarna minskat (ett fall/ar!). Grad 2
bristningar har ocksd minskat. Hur blir
det efter perineotomierna? Ingen vet! I
Hudiksvall registreras alla perineotomier
i Bristningsregistret sedan 2017, s vi
kanske fir veta hur det blir p4 lang sikt.

Minga goda rdd fick vi, t.ex. att man
har ett krystningssamtal med kvinnan
innan det ir dags f6r framfodandet, dir
man ocks3 berittar att det dd kommer in
ytterligare en bm.

Avslutningsvis: ”Success is not final,
failure is not fatal: it is the courage to
continue that counts”.

Efterat foljde en diskussion med lite
blandade &sikter. Sophia Brismar Wendel
inbjod samtliga att delta i EVA-studien:
Lateral episiotomi eller inte vid VE hos
forstfoderska — en RCT. Danderyd har
startat, Falun kommer att ansluta. En
informationsfilm f6r patienterna finns pa
Youtube (googla).



Zoltan Zavaczki och Kristina Holmsten

BB Stockholm, fore och efter
Robson

Katarina Remaeus och Liselotte Widén
Attonde stérsta kliniken i Sverige, ca 4
000 forlossningar/ar. Man presenterade
ett site att Robson-klassificera kejsarsnitt
efter spontan eller inducerad férlossning.
Fére var andelen akuta kejsarsnitt pé fos-
terindikation respektive virkrubbning
lika, efterit 14 % respektive 86 %. Bland
virkrubbningarna var det vanligast act det
blev kejsarsnitt pga. fosterpaverkan, nist
vanligast pga. dilig respons pd oxytocin-

Liselotte Widén och Katarina Remaeus

stimulering. P4 det foljde en diskussion
om hur man har definierat fosterpdver-
kan, varierar troligen stort.

Misslyckad induktion: totalt 80 mam-
mor. Felaktighet i diagnostik och inadek-
vat oxytocindosering var vanligaste orsa-
kerna till kejsarsnitt.

Framtidsplaner for
Robsongruppen

Insamling av material frdn klinikerna for
dataom Robson 1+2. Klassificering enligt
materialet frin BB Stockholm, presenta-
tionen finns pa hemsidan. Onskemal om

falldragning, inte kuriosa. Rapportering
om vad “forlossningsmiljarden” har
anvints till.

Fér er som aldrig har deltagit i det arli-
ga Robsonmétet kan jag varmt rekom-
mendera det. Man fir med sig en massa
matnyttiga idéer/tips och triffar likasin-
nade trevliga minniskor som brinner for
obstetrik!

Vid tangenterna,
Liselotr Andersson, Sunderby sjukhus

o

STIFTELSEN
FOR UTBILDNING
OCH UTVECKLING
INOM OBSTETRIK
OCH GYNEKOLOGI

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

www.stiftelsen.org/KK_Stiftelsen/Valkommen.html
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UNDER UTBILDNING

@l l Backenbotten, 16-17 april
DAGARNA Diagnostik av farlossningsskador

HUDIKSVALL o
2018 Grad Il bristningar och dess
Valkommen till Hudiksvall och tva dagar konsekvenser

fyllda av intressanta fareldsningar och
trevligt umgange med ST-kollegor fran

hela Sverige. Backenbottentrining

Backenbotten hos konsstympade

Trends in SUI surgery

L&s mer och anmél dig pa ,
ogudagarna.se Apikal prolaps

Sista anmalningsdag 16 mars Sexologi och bickenbotten

Ar kejsarsnitt lsningen?
Sfinkterprojektet | Hudiksvall
Arsméte OGU

0GU-symposium; SPUR

Nominera till nasta ars OGU-pris!

Varje &r under SFOG-veckan delar OGU ut sitt pris till basta ST-handledare for att
uppmuntra goda mentorer darute pa landets kvinnokliniker. | ar tilldelades Lars Asp
fran Katrineholm OGU-priset och nu soker vi med ljus och lykta efter nasta ars
pristagare. Darfor vill vi nu ha er ST-lakares hjélp genom att ni funderar p& om det
finns nagon kollega i er omgivning som ni tycker ar extra bra pa att férmedla sina
kunskaper vidare till ndsta generations gynekologer och forlossningslékare. Nér ni
har funderat klart kan ni skicka en nominering med motivering till mig, sa far vi se
vem som tar hem det prestigefyllda priset pd SFOG-veckan i Uppsala 2018!

Den 1a maj 2018 vill jag senast ha in nomineringarna.

Tack pé férhand!

Eric Lagerstrém, kassor OGU-styrelsen (eric@bobhund.nu)
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U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

OGUs ordférande informerar

Biista medlemmar,

Vintern hiller fortfarande Orebro i sitt
grepp nu i bérjan av mars men nir ni liser
detta hoppas jag att en och annan hist-
sko eller snédroppe har letat sig upp ur
marken. I morgon ir det internationella
kvinnodagen och efter héstens #metoo
fir denna dag liksom ytterligare lite stor-
re betydelse fér mig. Under min studie-
tid i Stockholm och sedan examen dir
2010 har jag ofta hamnat i diskussioner
om feminism och om denna behévs.
”Kvinnor har det 4nd& si mycket bittre
i Sverige 4n i 6vriga virlden!”, har jag fatt
héra av de som verkar tycka att kvinno-
kampen ir onddig. Jag har sjilv ofta fun-
derat pd om det verkligen finns ndgot
glastak, det brukar ju ricka med att gora
sitt bista och sa blir man sedd, kommer
in pa likarutbildningen och s& vidare. Det
som f6r mig dock blivit tydligt med hés-
tens uppvaknande ir indd omfattningen
av objektifieringen av kvinnor. Inom alla
branscher, oberoende av beroendestill-
ningar och fortfarande, inte for manga ar
sedan, blir kvinnor for sina attribut kom-
menterade, f6rfoljda, hinade och ytterst
véldtagna. Och dé bor vi @ndd i ett av de
linder i virlden som jag anser mest ritts-
sikert for just kvinnor. Nu 4terstér att se
hur ldng tid det kommer ta innan vi kom-
mer tillritta med detta. Kanske inte inom
vér livstid men bara att kvinnor tar bla-
det frin munnen och pratar om vidrig-
heterna, ir ju ett mycket bra forsta steg!

Och dir har vi som blivande gynekolo-
ger mojlighet att bidra; vi kan lyssna, vi
kan trosta, vi kan lindra.

Parallellt med #metoo vixte #forloss-
ningsvralet och nu #vigavigra (forloss-
ningsskador). Vi har som blivande obste-
triker ocksd méjlighet att vilja att hora
dessa kvinnor och méta dem i deras rids-
lor, trygga dem i vér sjukhusmiljé och se
till att s3 mdnga som mojligt far en for-
lossning som de kommer helskinnande
ur, dven psykiskt. Och om det nu tillsts-
ter en komplikation, att vi ser till att prata
med dem efterdt. Vi har alltid méjlighe-
ten att inte bli blasé, utan act vilja att
verkligen héra kvinnan som sitter fram-
for oss och direfter ge henne ett bra
omhindertagande. Vi kan ocksa vilja att
uttala oss pa sociala medier och i tradi-
tionella. Vi kan striva for en bittre for-
stielse mellan kvinnor och deras vird, till
gagn for oss alla. For att vi ska ha mer att
erbjuda de kvinnor med bickenbotten-
besvir efter till exempel en forlossning
har vi férdjupning p& omrédet pd vira
kommande OGU-dagar i Hudiksvall.
Dir hoppas jag ocksd att vi kommer att
ha hégt i tak och att alla deltagare kin-
ner att de kan f3 diskutera de svarigheter
som just de stdtt pd. Om vi végar prata
med varandra om hur vi arbetar och hur
vi har det pa jobbet, sa tror jag ocksa att
vi kommer att kunna héra s& mycket mer
av det de kvinnor vi moter berittar.

Efter fyra r i OGUs styrelse gdr min
mandatperiod mot sitt slut nu under
OGU-dagarna i april. Jag ir s glad for
alla fina kollegor som jag lirt kiinna och
alle nyttigt jag lirt mig under denna tid.
Férhoppningsvis kidnner ni som ldser
detta till lite om styrelsens arbete med
OGU-enkiterna, forbiterad kirurgisk
trining, fler méjligheter till forskning,
ST-examen med mera under denna tid.
Om inte, si lovar jag att den nya styrel-
sen under ledning av er féreslagna nya
ordférande Elin Svensk, kommer att gora

sig horda!

Allt gott onskar er avgiende ordférande,
Paulina Arntyr Hellgren
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Symposium om
interkurrenta sjukdomar och
graviditet

Symposiet riktar sig till lakare och barnmorskor och kommer att belysa akuta
och kroniska sjukdomar under graviditet och forlossning. Nagra av Sveriges
ledande forelasare inom respektive omrade har bjudits in till Lund denna dag.
Férutom intressanta férelasningar kommer tid att ges till diskussion och
genomgang av fall.

Datum: 29 november 2018
Plats: Stora Aulan, Lund, Skanes Universitetssjukhus

Preliminart program:

Graviditet och
a) hypertoni och njursjukdomar
b) kardiovaskulara sjukdomar
c) thyroideasjukdomar
d) diabetes
e) hematologi
f) gastrointestinala sjukdomar
g) reumatologiska sjukdomar
h) DVT och lungemboli
i) akut kirurgisk &komma
j) intensivvard och anestesiologiska aspekter under graviditet

Organizing committee:

Jana Brodszki, 6verlakare
Monica Lilja, dverlékare

Helena Strevens, 6verldkare
Dag-Wide Swensson, 6éverlakare
Lars Thurn, 6verlakare

Kostnad: 1 200 kronor (exklusive moms, inklusive lunch och kaffe)
Anmalan: https: mkon.nu/interkurrentasjukdomar

Sista anmélningsdag: 2018-09-30

Anmalan ar bindande. Notera att anmalningsavgiften maste vara betald innan
sista anmalningsdagen har gatt ut. Antalet platser ar begréansat.
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Referat fran Nordsvenska
Gynekologsallskapets mote
22-23 februari 2018

Nordsvenska gynekologsillskapets 4rs-
mote 22-23 februari 2018 holls i ett kallt
Umed. Motet inleddes med en tyst minut
for tva kollegor som limnat oss under
det gdnga 4ret, Inger Bjorn och Hikan
Lindstrém.

Eva Innala, chef for linskliniken
Centrum fr obstetrik och gynekologi
Visterbotten, inledde med "Nytt frin
NUS”. Hon berittade om den ingdende
granskning Socialstyrelsen nyligen gjort
av Umed Universitet och Norrlands
Universitetssjukhus. Granskningen inne-
fattade bland annat obstetrik och gyne-
kologi som fick godkinnande med héga
vitsord. Hon informerade dven om det
arbete som pabérjats med nationell niva-
strukturering av hdgspecialiserad vard.
Begreppet rikssjukvird kommer att for-
svinna. Vrdomraden som inledningsvis
berérs dr avancerad kirurgi vid endome-
trios, avancerad fostermedicinsk diagnos-
tik och intrauterin behandling, samt tro-
foblastsjukdomar.

Tyngdpunkten under forsta dagen l3g
pa utredning, behandling och uppfslj-
ning vid kénsdysfori. Ove Bodlund, éver-
likare i psykiatri, KIM (kdnsidentitets-
mottagningen), psykiatriska kliniken,
NUS, har arbetat med dessa patienter
under flera decennier. Begreppen kéns-
dysfori och kénskorrigerande/kénsbe-
kriftande behandling anvinds idag.
Tidigare talade man om transsexualism
och kénsbyte.

Fram till idag har éver 1 000 personer
genomgitt konskorrigerande behandling
i Sverige. Frin slutet av 1990-talet har
antalet 8kat och sirskilt kraftigt efter revi-
deringen av lagen 2013. Enligt den nuva-
rande lagstiftningen méste personen vara

minst 18 4r, lagen inkluderar alla med
kénsdysfori, dktenskap behdver inte upp-
l6sas, steriliseringstvinget har utgct vil-
ket innebidr méjlighet att bli biologisk
forilder, personen har rict att spara kons-
celler fore konskorrigering, samt ska ha
bott i Sverige minst ett &r. Tidigare f6re-
l4g krav pd svenskt medborgarskap.
Kénsdysfori debuterar ofta tidigt,
redan i forskoledldern, minga upplever
en kris i puberteten, blir ofta kira i sam-
kénade men upplever sig inte vara homo-
sexuella utan av motsatt kén. De soker
oftast hjilp via ungdomsmottagningar,
BUP eller psykiatrin. Av de som sdker
har dock omkring 30 % inte kénsdysfori.
Handliggningen ir centraliserad «ill
sex regionala utredningsteam. NUS utre-
der och behandlar ca 100 nya drenden
per &r. Utredningsteamet bestdr av lika-
re, psykolog, socionom och en sekretera-
re. Teamet samarbetar med psykiatri,
plastikkirurgi, internmedicin, BUP, ung-
domsmottagningar, IVF-klinik, logo-
pedi, hudklinik (f6r hdrborttagning),
kvinnoklinik, urologi och penisprotes-
makare (den enda i landet finns i Ume3).

Utredningen startar hos likare som stil-
ler diagnosen. Hirefter foljer psykosoci-
al utredning och bessk hos psykolog, dir-
efter paborjas real-life experience. Efter
diagnos remitteras till logoped och till
har/skiggborttagning. De som &nskar
spara kdnsceller remitteras till IVF-kli-
nik. Direfter remisser till endokrinolog
och for brostkirurgi. Samdliga erbjuds
grupptriffar. Patienten ansoker hos ritts-
liga rddet om ny kénsidentite, alltsd nytt
personnummer, och om tillstdnd till
ingrepp i kénsorganen. Utredning och
behandling tar totalt 2-4 4r.

Hur gar det for de som

byter kén?

Ove Bodlund redogjorde dven for en stu-
die gjord pé patienter som utretts och
behandlats i Umea och Lund. 42 av 60
tillfrigade nskade delta. 40 % levde med
partner, varav mer 4n hilften heterogen-
der dvs. man till kvinna lever med man.
70 % var ndjda med sin sexualitet (sdvil
MF som FM), och knappt 70 % var néjda
med operationen. Hela 95 % var nsjda
med kénsbytesprocessen som sddan och

55 % upplevde bittre hilsa i stort.

Glada deltagare.

Foto: Ake Berggren
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Idag soker allt fler och yngre for kéns-
korrigerande behandling. Det ir fler aty-
piska fall. Hur det gir for dessa vet vi
innu inte eftersom studier saknas.
Kunskapsstdd finns pd Socialstyrelsen.

Evangelina Moraiti, éverlikare vid
kvinnokliniken NUS redogjorde f6r upp-
foljningen av patienter med konsdysfori.
Socialstyrelsen har utfirdat rekommen-
dationer vid kvarvarande genitalia. De
som har kvarvarande livmoder skall kon-
trolleras med cytologi enligt gillande
virdprogram. De som vill undvika cell-
provtagningen kan erbjudas hysterekto-
mi och de som inte énskar bli gravida kan
erbjudas SOE. Uppféljningen bér skotas
av multidisciplinira team, i samverkan
regionalt och nationellt.

Hannes Sigurjonsson, plastikkirurg
vid kliniken for rekonstruktiv plastikki-
rurgi, Karolinska Universitetssjukhuset,
berittade och visade bilder om kénsbe-
kriftande kirurgi. Den feminiserande
kirurgin utgérs framfor allt av vagino-
plasty och brostférstoring. Den maskuli-
niserande utgdrs av mastektomi, SOE +
hysterektomi + vaginektomi, phalloplas-
ty, metoidioplasty, scrotoplasty, testisim-
plantat och erektil protes.

Mins Edlund, ob-gyn privatpraktiker
i Stockholm, samt medicinsk chef for
Vifor Pharma Nordiska AB berittade om
"Patient Blood Management”. Detta ir
ett virdkoncept for bittre och sikrare
vird till ligre kostnad, vilket bygger pa
tre pelare: Optimera erytropoesen, mini-
mera blédning och blodférlust, samt
optimera fysiologisk tolerans av anemi.
Edlund redogjorde fér jirnets betydelse
for andra celler 4n réda blodkroppar.
Kroppen prioriterar erytropoesen varfor
jirnbrist kan foreligga utan anemi. Jirn
dr nodvindigt for reparation av DNA,
energimetabolism och muskelfunktion,
immunsystem  och  kollagensyntes.
Jdrnbrist ger energibrist.

Begreppet Patient Blood Management
(PBM) lanserades 2005 av James Isbister.
Vardkonceptet stods av bl.a. WHO och
EU. Det gir i korthet ut pa att behandla
anemi och jirnbrist samt bakomliggan-
de orsaker till anemi i god tid fére kirur-
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gi. Vid stor bukkirurgi och elektiv kirur-
gi ses 30 % kortare vardtid och ligre fore-
komst av komplikationer. Grinsen for
anemi har i dessa studier satts relativt
hogt, Hb 120-124 for kvinnor och Hb
130-134 for min. Nirmare information
om PBM finns p3 hemsidorna for
National Blood Authority Australien,
WHO och EU. Fér ob-gyn finns dnnu
inte s& ménga studier, men Munos et al
2018, Transfusion Med, 28: 22-39
rekommenderades f6r studium.

Anna Palm, $verlikare vid kvinnokli-
niken i Sundvall redogjorde for sin
avhandling "Studies on routine inquiry
about violence victimization and alcohol
consumption in youth clinics”. En tidi-
gare studie av Ingela Danielsson, ocksd i
Sundvall. har visat en hég forekomst av
véldsutsatthet bland de som sékte pd ung-
domsmottagning fér preventivmedel,
klamydiatest mm. I Palms avhandling
tillfrigades

1 500 besskare pd ungdomsmottag-
ningen varav drygt 1 000 accepterade att
delta, mest kvinnor. Hilften intervjua-
des, hilften var kontroller, samtliga upp-
foljdes med enkiter efter 3 respektive 12
ménader. Det framgick att manga hade
varit utsatta for flera typer av véld, psy-
kiskt, fysiskt respektive sexualiserat.
Dessa hade ocksé ett klart simre hilsout-
fall. De unga tyckte det var bra att fra-
gorna stilldes och att hilsosamtalet blev
en inkérsport till férindring. Det fram-
kom ocks3 att de unga hade hégt fortro-
ende for ungdomsmottagningarnas per-
sonal. De svarade lika pd intervju jimfort

med den anonyma enkiten, bortsett moj-
ligen frin svirare sexualiserat vild. Anna
Palm rekommenderade av vi frigar de
som inte mir bra om de varit utsatta for
vald, ffa flera typer av vald.

Anna Palm hade iven studerat effek-
ten av motiverande samtal vid riskbruk
av alkohol. Resultaten var dock svarvir-
derade, bl.a. var det svirt att kvantifiera
drickandet. En del ungdomar ansig att
det var mindre viktigt hur mycket man
dricker, utan mer vilka konsekvenser det
far.

Hannes Sigurjonsson avslutade férsta
dagen med en forelisning med titeln
"Multidisciplinary treatment of survivors
of FGM” (fetal genital mutilation).

Globalt riknar man att ver 3 miljo-
ner flickor per r drabbas. I Sverige berik-
nas 38 000 kvinnor/flickor vara drabba-
de men siffran kan vara s hog som 150
000. 19 000 flickor bedéms vara i risk fér
att drabbas.

AMEL kliniken SOS, mottagning for
kénsstympade kvinnor initierades 2003
och har hittills handlagt 1 500 patienter.
Sigurjonsson berittade och visade bilder
pa defibulation, borttagande av clitoris-
cystor samt klitorisrekonstruktion. Den
senare kan ge mindre smirta, bittre funk-
tion och dterhimrad sjilvidentitet.

Undertecknad limnade direfter ver
stafettpinnen till andra kollegor som refe-
rerade métets andra dag.

Ake Berggren, overlikare VO ob-gyn,
Sunderby sjukhus




Nordsvenska Gynekologsallskapets moéte — andra dagen

Fredagen inleddes med en forelisning av
Jean Paul Semasaka Sengoma, forsk-
ningsstuderande vid Institutionen for kli-
nisk vetenskap vid Umed Universitet.
Jean Paul presenterade sin forskning om
graviditetsrelaterade komplikationer i
Rwanda inklusive riskfaktorer och hilso-
ekonomiska aspekter samt sjilvupplevd
hilsa under graviditet och i postpartum
perioden. Prevalensen av lg sjilvupplev-
da hilsa var hég bland kvinnor i Rwanda.
Identifierade faktorer som var associera-
de il lag sjilvupplevd hilsa var blédning,
hypertension, anemi och infektion under
graviditeten samt postpartum blédning.
Dessa faktorer kan forebyggas genom mer
frekvent och specialiserad vird under gra-
viditet, forlossning och postpartalt.
Nista programpunkt hette Vad hin-
der efter férlossningsskadan? Karin Strid-
gérd, kirurg vid Norrlands Universitets-
sjukhus berittade om sitt samarbete med
gynekologen Evangelina Morati for att
hjilpa kvinnor med analinkontinens efter
forlossningsskador. Tre unga kollegor,
som alla gjort ambitiésa ST- eller exa-
mensarbeten med Karin som handleda-
re, presenterade ocksi sina resultat.
Emma Holmbom, ST-likare i Skellefte3,
hade bland annat undersokt hur vanlig
analinkontinens ir efter en férlossning.
Hennes resultat pekade pd att en icke for-
sumbar andel kvinnor med symptom-
givande analinkontinens oavsett om de
forlasts vaginalt eller med sectio. Minga
kvinnor hade besviir fastin de hade en
hel sfinkter vid undersékning. Linnea
Astrom, ST-likare i Lycksele, konstate-
rade att 3,5 4r efter en sfinkterskada hade
30 % av kvinnorna i hennes studie svira
eller mycket svra symtom av analinkon-
tinens. Analinkontinensen var kopplad
till ménga fysiska symtom si som urin-
inkontinens, sexuell dysfunktion och
smirta men ocksd stort psykiske lidande.
Presentationen vickte en viktig diskus-
sion i auditoriet om hur vi ska finga upp
dessa kvinnor och om hur operationsre-
sultaten ska forbittras. Ida Karstensson,
blivande AT-likare i Jénkoping, presen

Jean Paul Semasaka Sengoma
Foto: Ake Berggren

terade sitt examensarbete frin likarlinjen
i Umed. De hade mitt ytlig cirkulation i
underlivet hos kvinnor som haft en sfink-
terruptur och konstaterade att den var
nedsatt jimfért med en frisk kontroll-
grupp. Meningen 4r att man ska f6lja upp
kvinnorna och se hur cirkulationen
paverkas om man genomfdr en sfinkter-
rekonstruktion.

Ake Berggren, MOL i Region Norr-
botten berittade om preventivmedelsan-
vindning hos abortsékande i regionen. I
Norrbotten har man jobbat pé bred front
for att forsoka komma till ritta med regio-
nens relative héga aborttal. Man har
genomfort utbildningar, tagit fram tyd-
ligare riktlinjer och ltit barnmorskor ta
ett storre ansvar for abortverksamheten
med stdrre fokus pa preventivmedelsrad-
givningen i samband med aborten.
Dessutom har regionen valt att fortsitta
med sin generdsa preventivmedelssub-
vention till kvinnor under 26 4r och sub-
ventionerar alla preventivmedel, dven de
fyra preparat (Qlaira, Zoeley, Evra och
NuvaRing) som inte ingér i den natio-
nella likemedelsférmanen, med forhopp-
ningen att detta ska ka chanserna for
kvinnan att hitta ett preventivmedel hon
trivs med. 218 abortsokande kvinnor
hade besvarat frigor om sin preventivme-
delsanvindning. 88 % hade inte anvint
nigot preventivmedel eller en barriir-
metod, nir de blev oplanerat gravida.

Glidjande var att 86 % bestimde sig for
ett preventivimedel i samband med abor-
trddgivningen, varav minga valde spiral
eller p-stav. Tyvirr fortsatte en fjirdedel
av kvinnorna &ver 26 &r med barriirme-
tod, trots att de blivit oplanerat gravida
med denna. Nigra kvinnor hade blivit
oplanerat gravida strax efter en féregien-
de graviditet och frigan lyftes om pre-
ventivmedelsridgivning skulle ges pi
MHYV redan i slutet av graviditeten for
att undvika detta?

Elin Collins, ST-likare p& Norrlands
Universitetssjukhus, Umesd, presenterade
sitt ST-projekt med titeln Okad risk for
klimakteriebesvir ett r efter opportunis-
tisk salpingektomi. Det var en retrospek-
tiv kohortstudie baserad pd drygt 6 000
benigna hysterektomier inférda i Gyn-
Op-registret under perioden 1998-2016.
Under studieperioden kunde man tyd-
ligt se att trenden i Sverige gdtt mot fler
opportunistiska salpingektomier. Frigan
4r om vi bor dgna oss it detta? En friga
som Annika Idahl et al hoppas kunna
besvara med den pigiende nationella
HOPPSA-studien. Hitintills har bara
135 patienter randomiserats till studien,
och Norra regionen har rekryterat fa.
Annika gick aterigen igenom rekryte-
ringsférfarandet och férhoppningen ir
att vi i Norra regionen nu ska inkludera
fler.

Aven i ar avslutades motet med en
audit med aktuella frigor inom obstetrik
och gynekologi som hélls av doktor Inger
Aurell, likarhuset Hermelinen, och
Annika Idahl, Umed Universitet. Alla del-
tagarna fick via en app svara pd frigor
som Sppnade for kontruktiv diskussion
inom dmnen som dysplasi och HPV-test,
sitesforlossningar, kortisonbehandling av
prematurer och infektionsrisk samt vard-
programmet for ovarialcancer.

Helena Carré, specialistlikare, Sunderby
sjukhus

Hanna Roos och Josefin Nilsson, ST-likare
Centrum f6r Obstetrik och gynekologi
Umeid
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Kop, silj, eller byt, varor och tjinster — med en
annons nir du ca 1750 andra gynekologer. Kop
och silj vad du vill under eget ansvar.

Skicka in din annons per mail till Medlemsbladet,
liselott.andersson@sfog.se

Ange namn och faktureringsadress

Pris per annons for medlemmar 75 kr

Instrument som Schrédertang, sond, px-tang,
kolposkop, us-bord, gyn ultraljudsapparat,
undersokningslampa sdkes.

Ring Sigtuna VC

Dr Shahab Faranfar 0736404454
Dr Mikael Engman 0733584355
Sigtuna VC 08 12203240

Ring Shahab fér fakturaadress!

Intressegrupper inom SFOG

Modrahalsovardsoverlakargruppen

Ordforande

Caroline Lilliecreutz
Kvinnokliniken plan 14
Universitetssjukhuset
581 85 Linkdping

E-post: caroline.lilliecreutz@regionostergotland.se

Sekreterare

Anna Bickstrom

Landstinget Visternorrland

E-post: modrahalsovardsoverlakare@lvn.se

Obstetriker och gynekologer under
utbildning (OGU)

Ordforande

Paulina Arntyr Hellgren

KK, Universitetssjukhuset Orebro

Tel: 019-602 20 01

E-post: paulina.arntyr.hellgren@regionorebrolan.se

Sekreterare

Therese Friis

KK, Akademiska sjukhuset
Uppsala

E-post: therese.friis@akademiska.se
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Privatgynekologerna

Ordforande

Ilona Barnard

Slottstadens Likarhus
Fagelbacksgatan 11

217 44 Malmo

Tel: 040-985322

E-post: ilona_barnard@yahoo.se

Sekreterare

Teresia Ondrasek Jonsson
Ondrasek Likarmottagning
Storgatan 1

852 30 Sundsvall

Tel: 070-661 04 64

E-post: teresia.ondrasek.jonsson@pt;j.se

Kassor

Katarina Johansson

HELSA Specialistvird

St Larsgatan 42

582 24 Linképing

Tel: 013-460 10 00

E-post: katarina.johansson@helsa.se

Webmaster

Johanna Andersson

Aleris Specialistvird Sabbatsberg
Olivecronas vig 1

113 61 Stockholm

E-post: johanna.andersson@aleris.se



£i3

Danderyds Sjukhus

I TRYGGA, SAKRA HANDER

C TG Master Class

Danderyds Sjukhus and St George’s University Hospital, invite you to CTG Master Class.

Dates:
31 of May - 1 of June 2018 at Danderyds Sjukhus in Stockholm

Conducted by the Intra Partum Fetal Monitoring Group from St George’s University Hospital,
London for healthcare professionals in Obstetrics.

The program includes:

« Fetal heart rate control and pathophysiology

 Deeper understanding of intrapartum hypoxia and the wider clinical picture
« Interactive review of cases

Faculty:

Edwin Chandraharan, UK
Austin Ugwumadu, UK

Maria Sjostrand, Sweden
Emma Karling Widsell, Sweden
Anna Stahl, Sweden

Annika Martendal, Sweden

Venue:
31/5-1/6 - 2018 Hjartat, Danderyds Sjukhus

Two day course fee: 2190 SEK (excl. VAT, including lunch and coffee).

For registration:
Please make your registration at www.neoventa.com/education/ctgmasterclass/registration/

Please note we must receive payment as cleared funds prior to course.

Last day for registration: 2" of May 2018
Places available on “first come first serve’ basis.

For more information, please visit: www.neoventa.com/education/ctgmasterclass/

The CTG Master Class will give you a deeper understanding of CTG and CTG interpretation and offers an incomparable
opportunity for obstetricians and midwives to assess and interpret a wide range of real life obstetric emergencies. This
highly esteemed course is run by the team at St George’s several times a year.

The Master Class is arranged in cooperation with Neoventa Medical



Arbets- och Referens-
grupperna inom SFOG

Benign gynekologi
Ordférande: Sophia Ehrstrom
Sophia.chrstrom@ultragyn.se
Sekreterare: Klara Hasselrot
klara.hasselrot@ki.se

Cervixcancerprevention, C-ARG
Ordforande: 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

Endokrin-ARG

Ordférande: Alkistis Skalkidou
Akademiska Sjukhuset

Uppsala

Tel: 076-206 85 82
alkistis.skalkidou@kbh.uu.se
Sekreterare: Angelica Lindén-Hirschberg
Karolinska Universitetssjukhuset
Stockholm

angelica.linden-hirschberg@karolinska.se

Endometrios-ARG
Ordférande: Anna-Sofia Melin
Capio Gynekologi Globen
Stockholm
anna-sofia.melin@capio.se
Sekreterare: Bartosz Bezubik
KK, Sédertilje Sjukhus
bartosz.bezubik@sll.se

Etik-ARG

Ordférande: Ingrid Bergelin
Kvinnosjukvarden Dalarna

Tel: 0250-49 30 00
ingrid.bergelin@Itdalarna.se

Sekreterare: Ann-Kristin Roénnberg

KK, Universitetssjukhuset Orebro
ann-kristin.ronnberg@regionorebrolan.se
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Evidens-ARG

Ordférande: Annika Strandell
SU/Sahlgrenska

Géteborg

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

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

Familjeplanering, FARG
Ordférande:

Kristina Gemzell-Danielsson
Karolinska Universitetssjukhuset, Solna
Stockholm

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

Stockholm

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

Fert-ARG

Ordférande: Kjell Winggren
Reproduktionsmedicin, Novumhuset
Karolinska Universitetssjukhuset,
Huddinge

Tel: 08-585 80 00

kjell. wanggren@karolinska.se
Sekreterare: Elizabeth Nedstrand
KK, Universitetssjukhuset
Linksping
elizabeth.nedstrand@regionostergot-
land.se

Global-ARG

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

Hem-ARG

Ordférande: Anna Hagman
Norra Alvsborgs Linssjukhus
Trollhittan

Tel: 010-435 00 00
anna.c.hagman@vgregion.se
Sekreterare: Hanna Ostling
Universitetssjukhuset i Orebro
Tel: 019-602 18 19
hanna.ostling@regionorebrolan.se

Moédramortalitet, Mm-ARG
Ordférande: Sissel Saltvedt

Karolinska Universitetssjukhuset, Solna
Tel: 072-711 51 61
sissel.saltvedt@sodersjukhuset.se
Sekreterare: Lisa Parén

Obstetriken SU

Géteborg

Tel: 031-343 40 00

lisa.paren@vgregion.se

Perinatal-ARG

Ordférande: Karin Pettersson
Karolinska Universitetssjukhuset,
Huddinge

Stockholm

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

KK, Universitetssjukhuset
Linksping

Tel: 013-22 20 00, 070-433 03 18
marie.blomberg@regionostergotland.se

POS-ARG

Ordférande: Lena Moegelin
KK, Sédersjukhuset, Stockholm
Tel: 08-616 10 10
lena.moegelin@sll
lena.moegelin@sodersjukhuset.se
Sekreterare: Lena Holzman

KK, Sédersjukhuset, Stockholm
Tel: 08-616 10 10
lena.holzman@sll
lena.holzman@sodersjukhuset.se



Robson-ARG

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

sophia.brismar-wendel@ds.se

Ton-ARG

Ordforande: Lena Marions

KK, Sédersjukhuset

Stockholm

lena.marions@ki.se

Sekreterare: Pia Jakobsson Kruse
KK, Sédersjukhuset

Stockholm

pia.jakobsson-kruse@sodersjukhuset.se

Tumoér-ARG

Ordforande: Karin Stdlberg
KK, Akademiska Sjukhuset
Uppsala
karin.stalberg@kbh.uu.se
Sekreterare: Asa Akesson
SU/Sahlgrenska

Géteborg

asa.e.akesson@vgregion.se

Ultra-ARG

Ordforande: Peter Lindgren
Centrum f6r fostermedicin
Karolinska Universitetssjukhuset
Stockholm

Tel: 070-609 29 23
peter.lindgren@karolinska.se
Sekreterare: Mirka Blommé
miable@hotmail.com

Ur-ARG

Ordforande:

Marie Westergren-Séderberg
KK, Sédersjukhuset
Stockholm

Tel: 08-616 10 00
marie.westergren-soderberg@sodersjuk-
huset.se

Sekreterare: Riffat Cheema
Skanes Universitetssjukhus
Malmé
riffat.cheema@skane.se

Vulv-ARG

Ordférande: Nina Bohm-Starke
nina.bohm-starke@ds.se
Sekreterare: Christina Rydberg
KK, Varbergs Sjukhus

Varberg

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

Arbets- och Referens-Grupp-Utvecklings-Samordnare

ARGUS
Ove Axelsson
SFOG-Kansliet
Drottninggatan 55, 2 tr
111 21 Stockholm © Tel: 08-440 01 75
E-post: ove.axelsson@kbh.uu.se

SFOG-Kansliet
Susanne Lundin ¢ Diana Mickels
Drottninggatan 55, 2 tr
111 21 Stockholm
Tel: 08-440 01 75 * Fax: 08-22 23 30
kansliet@sfog.se ® www.sfog.se
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SFOG

MEDLEMSANSOKAN
www.sfog.se

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

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

I Medlemsbladet, som publiceras fem nummer per &r, dryftas angeligenheter som beror
specialiteten. Dir annonseras ocksé fortbildningskurser, méten och symposier. Man
har ocks3 tillgang 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 ocksa ir fritt tillgingliga pd SFOGs hem-
sida. I och med Din anmiilan registreras Du i SFOGs medlemsregister.

Fér specialister som 4r medlemmar i SFOG anordnas fortbildningskurser.

De flesta som sdker nytt medlemskap #r fortfarande under utbildning.
Obstetriker/Gynekologer under Utbildning — (OGU) ir en av flera intressegrupper
inom SFOG. OGU vinder sig till alla under specialistutbildning men 4ven till vikarie-
rande yngre kolleger med intresse f6r specialiteten och yngre specialister. Aktiviteterna
syftar bl.a. till att bevaka specialistutbildningens utformning och innehéll, att forsoka
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 hander inom Din specialitet.

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