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- Ordférande har ordet ——

Kara kollegor!

God fortsittning pa det relativt nya dret!
Hittills har den s4 kallade vintern bjudit
pa blast och kontinuerligt regn i Skéne.
Jag ser fram emot den tid nir cykellyktan
inte behover tas med dverallt.

Det nya SFOG-dret innebir byte av
utbildningssekreterare dir vi tackar Marie
Bixo for fyra ars hdrt arbete f6r en bra
grund-, specialist- och fortbildning. Hon
eftertrids av Jan Brynhildsen fran
Linkdping. Eva Uustal har som facklig
sekreterare fort ett oindligt antal proto-
koll och minnesanteckningar samt fére-
triitt oss i alla sammanhang med Likare-
forbundet dir vi ju ir en delférening. Nu
tillerdder Louise Thunell frin Malmé
posten. Anne Ekeryd-Andalen har som
redakedr i en tid av ekonomisk dtstram-
ning lyckats 6ka Medlemsbladets annon-
ser samtidigt som hon producerat ett blad

Anna Ackefors frin

Nyképing har rivstartat med detta num-

med kvalitet.

mer. Vi hilsar samtliga nya styrelsemed-
lemmar hjirtligt vilkomna!

Vad har hint under 2011 inom
SFOG:? Den stabila och omfattande verk-
samheten "rullar pd" med AR-grupper-
nas arbete. Forra dret var ett mellanir vad
betriffar rapporter men i &r kan vi se fram
emot ett par stycken. AR-grupperna och
i synnerhet deras respektive ordférande
har en funktion som jag inte riktigt har
insett forrin jag som SFOGs ordférande
har blivit uppringd i de mest skilda spors-
mél av journalister. Nir de soker kunskap
i specifika frigor vet jag alltid vem som
bist kan svara.

Fortbildningskurserna 4r minst lika
mdnga som vanligt och ménga soker, dven
om det verkar vara svirare att {3 &ka ivig
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pd arbetsgivarens bekostnad. Detta ir
beklagligt i ett yrke som ir sd kunskaps-
intensivt.

Planeringen av SFOG-veckan i
Kristianstad pagar for fullt och det veten-
skapliga programmet tar sin form. Se
hemsidan f6r anmilan!

Detta &r har NFOG sin kongress med
ett intressant program i Norge dir Bergen
star som vird. Aven den europeiska orga-
nisationen EBCOG kongressar, i maj i
Tallinn, och den internationella, FIGO,
i oktober i Rom. Linkar finns pd hem-
sidan.

Under aret har arbetet med att sam-
ordna de obstetriska kvalitetsregistren
med det neonatologiska fortskridit, man
har fatt ett anslag frin SKL och ir pd bra
viig. Meningen ir att data bara ska behs-
va matas in en ging istillet f6r som nu
kanske flera ginger.

Det s& kallade gynopregistret och
GKR blir alltmer samordnade, s3 vi dven
pa gynsidan har en nationell statistik. Nir
vi nu har kommit s3 langt 4r det dags att
ta ett rejilt grepp om vad som registre-
ras. Vad ir egentligen kvalitetsindikator
for en bra genomford benign hysterekto-
mi i slutindan? Vad vill man veta nir det
giller tumérkirurgi och kan man f8 ut det

av ett kvalitetsregister som féljer upp
endast med enkiit efter 8 veckor? Ja, kan-
ske en del men inte allt. Detta ska disku-
teras pd verksamhetsmétet i februari.

Etik-ARG har i slutet av hosten haft
ett vilbesokt méte om virdmodrar. Pa
verksamhetsmétet kommer vi att ta upp
frigan eftersom den ir pd agendan i
ménga sammanhang, dven i riksdagen.

Jag inledde min ordférandetid forra
viren med att bli uppringd av ett antal
journalister dagligen i frigan om sena
aborter, inte minst frin olika kristna tid-
skrifter. En lirdom blev att Livets Ord ir
starka inom vissa media. Manga, minga
ginger fick jag forklara hur liten del av
det totala antalet aborter som faktiskt
gjordes sent och istillet beskriva hur allt-
fler gors allt tidigare, allt skonsammare
och hur viktigt det 4r med en abortlag
som medfér sikra och tidiga aborter.
Internationellt 4r detta nigot av det vik-
tigaste for kvinno- och madrahilsa vilket
ir centralt f6r dessa kvinnors barn. Enligt
firskt statistik frin WHO ir 49% av
alla aborter i virlden illegala. Trenden av
minskat antal aborter i virlden brots
2011.

En annan sida ir naturligtvis att arbe-
ta for sikra och tillgingliga preventivme-

Ordférande har ordet =

del dir plinboken inte ska avgora om
man slipper géra abort eller inte. I nu-
liget ser det alltfor olika ut dver landet,
inte minst for vira unga kvinnor, nir det
giller kostnaden for att kunna ha en sex-
ualitet utan att riskera en odnskad gravi-
ditet. Ett inldgg i den debatten finns i
detta blad.

Det dr ju for att befordra kvinnohiilsa
som vi arbetar for en utbildning och fort-
bildning som ger hég kompetens och bra
kvalitet p& det vi gér. Ett annat sitt att
dstadkomma nigot ir att delta i den
offentliga debatten. Vi férsdker verkli-
gen! En och annan debattartikel har fore-
kommit, till och med i DN, under det
gingna dret, dven i Dagens Medicin. Men
vi konkurrerar med ministrar och orga-
nisationer stdrre in var. Vi kimpar pd
och férsdker i tillimpliga frigor samar-
beta med Barnmorskeférbundet for att
bli en starkare faktor att rikna med.

Gl6m inte att sdka pengar f6r resor
och studier i NFOG fund senast 1 mars!

Ni 4r som vanligt vilkomna att héra
av er med synpunkter och forslag.

Eder ordférande
Pia Teleman
pia.teleman@sfog.se |

ARSAVGIFTER
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REDAKTORENS RUTA ]\7}/4 medlemmar

Som ny redaktér hélsar jag alla védlkomna med bidrag till Medlemsbladet. Sofia Ganidou, Géteborg

Nedan finner du manusstopp och utgivningstider. P4 hemsidan finns for-

fattarinstruktioner under fliken Medlemsblad. Heléne Sangskir, Sivedalen

Vi gratulerar Lottie Skéldebrand Sparre, medicine doktor i gynekologi, L.

specialist pd Aamnesomsittningens betydelde for graviditet och f d ord- Christine Alexandersson, Stockholm

forande i Fert-ARG, som utsetts till riddare av franska Hederslegionen,
var god se artikel i DN 20120120.

Under dessa mérka manader pé aret far vi hdmta inspiration fran intres- Mahsa Mohammadi, Géteborg
santa artiklar och vackra sommarbilder.

Julia Bilgeri, Luled

Anna Ackefors Sandra Holmstrém, Varberg

Féljande tider géller for medlemsbladet 2012: Fatin Hindi, Viixj6

Nr Deadline Utkommer Helena Avén, Vistervik

2 11 mars Vecka 15

3 6 maj Vecka 23 Camilla Skéld, Uppsala

4 16 september ~ Vecka 42 . .

5 6 november Vecka 49 iz Sl V7
Manus skickas via mail till: Camilla Spendilow, Karlstad

Redaktér Anna Ackefors
E-post: anna.ackefors@sfog.se
Kvinnokliniken Nykoping 611 85 Nyk&ping Karolina Sydner, Givle
Telefon: 0155-24 50 00 s6k via vx alt direkt 0155-24 50 80

Ingrid Bergstrém, Bromma

Sohelia Mohammadi, Uppsala
Adresséndring skall goras till:

SFOG-Kansliet ® Drottninggatan 55 ¢ 111 21 Stockholm Karin Dahl, Ljungbyholm
eller kansliet@sfog.se
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— Brev fran den vetenskaplige sekreteraren =——

Kiira kollegor!

Férst vill jag 6nska alla en god fortsitt-
ning, det kinns alltid spinnande med ett
nytt &r. Det man inte hann med i fjol kan-
ske man hinner med i 4r...

Jag ska blicka bakat och framit och
visa pd ndgra saker som vi var med om
under 2011 och vad som viintar oss under
det dnnu ganska otrampade 2012.

Om vi borjar med en tillbakablick si
var SFOG-veckan i Karlstad arets hojd-
punkt betriffande utbyte av klinisk och
vetenskaplig kunskap och erfarenhet. Det
var dnnu en mycket lyckad och trevlig
SFOG-vecka, en i raden av numera gan-
ska minga. Andra viktiga méten under
dret 2011 inkluderar Vintermétet i
Uppsala 4/2 och Nordsvenska Gyneko-
logsillskapets méte 17-19/3. Alla dessa
mdten och ménga andra ir viktiga for att
vi alla skall kunna hinga med i utveck-
lingen. Dessutom ir det trevligt att trif-
fa alla dessa minniskor i samband med
mdtena. Jag var med och organiserade
NFOGs kurs ”Chronic Pelvic Disorders
—a Challenge” som gick av stapeln 9 till10
november. Det blev i mitt tycke en myck-
et lyckad kurs med fantastiska forelisare
och deltagare frin alla de nordiska lin-
derna. Glidjande nog var det en hel del
deltagare frén Sverige. Jag vill passa pd
och flagga for att det kommer en ny kurs
i november 2012 men vad den kommer
att handla om ir for mig héljt i dunkel.

Under sensommaren blossade det upp
en mindre mediestorm om den gamla
skrénan som siger att man skall ha en
blédning i samband med sitt férsta sam-
lag. Vi vet ju alla att s3 inte ir fallet for
majoriteten av kvinnorna! En minnesan-
teckning frén ett méte i Etk-ARG, pd
SFOGs hemsida, dir man hinvisar till
ett PM frdn Sesam pé Karolinska sjukhu-
set som tar upp problematiken for en del
kvinnor med invandrarbakgrund som
kinner sig tvingade att uppvisa en "bléd-
ning” i samband med sitt forsta samlag

drog in SFOG i debatten. Det tolkades
av en journalist som om SFOG gav sitt
stod for 7sjilvskada” for att dstadkomma
den hir blédningen. Med anledning av
detta deltog Birgitta Essén vid drets Riks-
ARG och problematiken diskuterades.
Under samma tidsperiod publicerades en
omfattande skrift frin Centrum for kvin-
nofrid i Uppsala med titeln ”Att méta
patienter som soker f6r oro kring oskuld
och heder”. Det dr viktigt att vi i profes-
sionen star for det vi tror pa och att vi har
beredskap att beméota och forsoka tillrit-
taligga uppenbara missforstind. Genom
ett aktivt deltagande i debatten kan vi
bidra med kunskap och erfarenheter som
mdinga andra som ger sig in i debatten
inte alltid har. Ytterst handlar det om att
virna kvinnors reproduktiva hilsa och
deras ritt att sjilva bestimma dver sin
sexualitet.

Under hésten kom ett nytt p-piller-
larm. En ny dansk studie visade att ris-
ken for djup ventrombos minsann var
storre 4n vad som tidigare visats. Pressen
hingde raskt pa och gjorde grova felcite-
ringar. Bland annati SVT Rapportantyd-
des att likare och barnmorskor som skrev
ut de preparat som nimndes i studien var
oansvariga och okunniga. Tyvirr kan lar-
met ha skrimt en del kvinnor frin bra
kontraception och i virsta fall till opla-
nerade graviditeter, efter kint monster.
Jag vill passa p& och tacka bland annat
Jan Brynhildsen, Kristina Gemzell
Danielsson och Lena Marions for ett
mycket snabbt agerande med analys av
artikeln, som lg till grund for larmet,
och en gemensam skrivelse som publice-
rades pa bland annat SFOGs hemsida.
Jag tycker skrivelsen gav en nyanserad
bild av att den nya studien inte tillforde
ndgot som vi inte redan visste frin tidi-
gare studier.

I samband med Riksstimman 2011
deltog vi med tre symposier: "Post-

partumdepression — sjukdom eller moj-
lighet?" Alkistis Skalkidou, moderator,
"Ger KUB en sikrare fosterdiagnostik?”
Peter Lindgren, moderator, samt "Ritt
vird=sikrare vard!” Jon Ahlberg och
Charlotta Grunewald var moderatorer.
Alla tre symposier var mycket lyckade och
jag vill hirmed passa pd och tacka mode-
ratorerna for det arbete de lagt ner. De
tvé férstnimnda symposierna finns refe-
rerade i separata artiklar i detta nummer
av medlemsbladet.

Symposiet Ritt vird=sikrare vérd!
avhandlade patientsikerhetsprojeke i
stort, bland annat syftet med dem. Jon
Ahlberg, Charlotta Grunewald, Elisabeth
Hoéog, Tore Dahlen och Per-Olof
Nystrom foreliste. Initialt konstaterades
att vi som jobbar i virden kidnner till bris-
ter men vi har inte strategier for att
komma till ritta med dem. Resursbrist
gor att vi inte formdr att ta tag i proble-
men. Projekt siker férlossningsvird
beskrevs och redovisades av Charlotta
Grunewald.  Ortopedernas  projekt
ProtesRelaterade  Infektioner  Skall
Stoppas (PRISS) ir ganska nystartat och
det beskrevs av Tore Dalen. Malet ir att
minska frekvensen infektioner i samband
med proteskirurgi med minst 50%.
Kirurgernas projekt "Siker bukkirurgi”
som beskrevs av Per-Olof Nystréom har
inte startat innu. Projekten bedrivs i sam-
arbete med Landstingens Omsesidiga
Forsikringsbolag (LOF). Arbetet med
dessa patientsikerhetsprojekt har lett till
bildandet av ”Siker vird” som ir en
ny kommitté inom Svenska Likaresill-
skapet. Arets Peter
Pronovost foreliste pd ett otroligt enga-

dppningstalare

gerat sitt om sitt arbete med patientsi-
kerhet. Peter Pronovost har av Time
Magazine listats som en av de 100 mest
inflytelserika personerna i virlden!
Arbetet med patientsikerhet miste inten-
sifieras!
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- Brev fran den vetenskaplige sekreteraren

NFOG-fond delade ut medel till nordiskt
samarbete, studieresor med mera. Det ir
trakigt att se s 3 ans6kningar frin sven-
ska gynekologer, bara ett par stycken som
beviljades medel. G4 in pd NFOGs hem-
sida och se om ni kan stka medel for era
planerade aktiviteter.

Vad har vi di att viinta oss under 2012?
Betriffande larm och "breaking news” s3
vet man ju aldrig vad som vintar runt
hérnet. En mycket intressant diskussion
som pabdorjats i Etik-ARG ir den om
virdmédraskap. Ett mycket aktuellt
dmne dir vi frin SFOGs sida absolut bér
vara med och fundera 6ver hur en fram-
tid med virdmédraskap i Sverige kan se
ut. I samband med Riksstimman debat-
terades och diskuterades detta av bland
annat forfattaren Kajsa Ekman. Vird-
modraskap finns jorden runt, dven sven-
ska par anlitar virdmédrar. I samband
med ett forsta mote i Etik-ARG 1 slutet
av 2011 sé belystes problematiken runt
virdmédraskap frin olika vinklar. Vi
behéver ha en fortsatt diskussion om hur
SFOG ska hantera den debatt som san-
nolikt kommer att bli allt mer pataglig
under detta ir. Det pigdr en diskussion

om att Aaterinfora virdmédraskap i
Finland och vi kan sikert lira oss en hel
del av deras erfarenheter.

Under 2012 har vi ett kluster av veten-
skapliga méten i vr nirmiljé och alla 4r
vil virda ditt deltagande. Férst ut ir
Vintermdtet 3/2 2012 i Sodertilje
direfter Nord-
svenska Gynekologsillskapets mote 21-

www.vintermotet.se,

23 februari, www.sfog.se. Perinatal-
dagarna 19-20 april www.perinatologi-
dagarna2012.se f6ljs av EBCOG i Tallin
9-12 maj www.ebcog2012.erpmusic.com
och NFOGs 38:e kongress i Bergen 16-
19 juni www.mednet.no/nfog2012.

V 35 i augusti vintar SFOG-veckan i
Kristianstad www.malmokongressbyra.se
Isfog_veckan. Glom inte FIGO i Rom 7-
12 oktober www.figo2012.0rg.

Alla métena kommer att ha bra pro-
gram sd det ir bara att vilja och vraka.
Allt kan man inte dka p& men se till att
komma ivig dll ett par av métena. Varje
klinik bér se till att skicka ndgra kollegor
pad NFOG-kongressen i Bergen respek-
tive SFOG-veckan i Kristianstad.

Vetenskapliga nimnden kommer att
paborja sitt arbete under aret. Forst

sitter vi arbetet med riktlinjer i fokus.
Inom kort kommer vi att publicera
instruktionen for hur ett riktlinjearbete
skall genomféras. Det pagar redan ett par
pilotprojekt som férhoppningsvis kom-
mer att presenteras i samband med
SFOG-veckan.

Vi kommer ocks8 att delta med sym-
posier i samband med Riksstimman
2012. Har ni forslag pd symposier s far
ni girna kontakta mig. Arbetet med sym-
posierna kommer sannolike att liksom
tidigare &r helt eller delvis att utgd fran
AR-grupperna som har blivit ombedda
att komma in med forslag pd intressanta
imnen till symposier.

Sist vill jag 4n en ging tacka alla som
ligger ner massor med tid och energi i
AR-grupperna  med ARG-rapporter,
SFOG-kurser mm. Ni gor ett ovirderligt

arbete!

Med forhoppningar om ett riktigt bra
2012!

Matts Olovsson

Dags att soka stipendium

Stiftelsens syfte ar att utdela stipendier till stéd fér utbildning och utveckling

o

STIFTELSEN
FOR UTBILDNING
OCH UTVECKLING
INOM OBSTRETIK
OCH GYNEKOLOGI

inom obstetrik och gynekologi. De omraden som prioriteras ar foljande.

® Fardigstéllande av och/eller presentation av ARG-rapporter

® Gemensamma méten med 2-3 AR-grupper

® Inbjudan av experter/féreldsare vid arbete med ARG-rapporter/liknande
® Utbildningskonferenser eller andra moten for ST-lakare

Information finns under "Lankar" pa SFOGs hemsida eller direkt pa www.stiftelsen.org.

Sok senast 2012 - 03 - 31
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La Mort Douce, Kongo 2012

Vi var minga som hérde obstetrikern
Denis Mukwege foreldsa pd SFOG veck-
an i Visby september 2010. Han vittna-
de om den utstuderade sexuella tortyr
som sker vid massvéldtikterna i Kongo,
en “tyst d6d” som i frimsta led drabbar
landets kvinnor men som slutligen rase-
rar hela samhillen. Vildtikeerna har bli-
vit ett vapen i det ldgintensiva krig som
fortfarande pagir i stra Kongo. Den
avsky och indignation som ménga kinde
infor det han berittade ledde till att upp-
rop initierades mot det sexuella véldet.
Ett upprop kom frin allminheten, en
appell initierades av SFOG och samlade
bakom sig Sveriges och virldens sjuk-
vérdspersonal och likarorganisationer
runt om i virlden. Nira 4000 namn sam-
lades in. SFOGs upprop undertecknades
dven av 26 nationella och internationella
likarorganisationer bland dem World
Medical Association (WMA) och FIGO.
Uppropen skickades till Margot Wall-
strom, FN:s sirskilda representant for att
bevaka kvinnors utsatta situation i krig
och Catherine Ashton, Europeiska unio-
nens hoga representant for utrikes frigor
och sikerhetspolitik.

Sedan dess har kampen mot véldet i
Kongo nitt vissa framgéngar. FN sinde
i mars 2011 en expertpanel pé en lingre
rundresa i landet och utfirdade direfter
en rapport dir man rekommenderade
ekonomisk ersittning for véldtikesoffer
och ritt till medicinsk vard. Navi Pillay,
FNs hogsta sindebud for minskliga rit-
tigheter, uttryckte att riteen till ersite-
ning efter valdtike var “en helgad del av
minskliga rictigheter.” Rekommenda-
tionen om en ersittningsfond uttrycktes
dock redan 2009 men hittills har inga
pengar insamlats. Kanske mer hoppfullt
filldes de forsta férovarna i landet vid en
inhemsk rittegdng i februari forra dret.
Lt. Kol. Kibibi Mutware démdes till
tjugo 4rs fingelse. Hans brott klassades

som brott mot minskligheten vilket 4r av
stor symboliskt vikt. Samtidigt démdes
ytterligare dtta militirer. Hoppingivande
4r dven att rittegdngen enligt Margot
Wallstrém var bide rittvis och effektiv.

Denis Mukweges ofértrottliga arbete
fortsitter att uppmirksammas. Hésten
2010 tog han emot Wallenberg Medaljen
frén Universitetet i Michigan och forra
iret tilldelades han The King Baudouin
International Development Prize och
Clinton Global Citizen Award for
Leadership in Civil Society.

Vildtikterna har diremot inte min-
skat. En epidemiologisk studie som ny-
ligen publicerades in American Journal
of Public Health uppskattade att éver
400 000 kvinnor har vldtagits sista &ret.
Hégst var frekvensen i de fortfarande
krigsdrabbade Kivuprovinserna. Man
fann idven att forekomsten av vild och
sexuellt vild inom familjen var utbrett,
sannolikt ytterligare en f6ljd av act véld-
tike i det krigsskadade landet har kom-
mit att normaliseras. Striderna mellan
olika paramilitira grenar fortsitter i 6stra
Kongo. FN intervjuerna i detta omrade
visade att dven om tillgingen till vard
var otillricklig s& uttryckee de flesta indd
som storsta behov fred och sikerhet.
Rapporten rekommenderar 6kad till-
ginglighet till medicinsk och psykologisk
vird men fore detta nimns behovet av
fredsskapande &tgirder och rittsproces-
ser mot forévarna.

Vi fér dterigen siffror som vi har svirt
att forhalla oss till. Det ir heller inte lite
att veta vad man kan géra som likare eller
som medminniska. Vildet har inte min-
skat och den fredsbevarande insatsen i
ostra Kongo har inte okat. Tvirtom pla-
nerade Indien, som ir den storsta bidra-
garen till trupperna i MONUSCO, ett
tillbakadragande under 2011. Att vért
upprop skulle kunna dstadkomma en 16s-
ning p& denna tragedi var det ingen som

trodde. Allra minst Mukwege sjilv som
ddremot kallade uppropet en av de vack-
raste aktioner mot vildet han sett.

I sitt tackral for Wallenberg medaljen
piminner Mukwege om omvirldens l6fte
efter andra virldskriget "aldrig mer” och
frigar varfor virlden har svikit detta l6fte
i Kongo. I brist pa handlingar r det kan-
ske allas vér skyldighet att trots hjilplss-
heten vi kinner 4tminstone inte vinda

bort blicken.

Margit Endler

Referenser
Zarocostas ]. UN recommends repara-

tions fund to help those who were raped
in Congo. BM] 2011; 342:d1501

Report of the Panel on Remedies and
Reparations for Victims of Sexual
Violence in the Democratic Republic of
Congo:
www.ohchr.org/Documents/Countries/
ZR/DRC_Reparations_Report_en.pdf.

Peterman A, Palermo T, Bredenkamp C.
Estimates and determinants of sexual vio-
lence against women in the Democratic
Republic of Congo. Am ] Public Health.
2011;101(6):1060-7.

Mukwege D. No more! Organized rape
in the Democratic Republic of the Congo
must stop now. Int ] Gynaecol Obstet.
2011;114(1):1-3. |
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Gladjen att vara gynekolog

- att leva

och inte bara overleva!

| mitten av november 2011 samlades en entusiastisk skara p& SOS till ett givande symposium om
arbetsmiljo, arbetsgladje och nya verktyg i gynekologens patientarbete. ETIK-ARG och POS-ARG
hade bjudit in som ett led i arbetet for ett hallbart arbetslivinom en krédvande specialité.

Lotti Helstrom inledde som moderator
med att beritta om att likarens arbets-
situation, i ljuset av historiska och aktu-
ella kartliggningar, blivit bittre:

T arbetsmiljéstudie frén 1986 (LARM)
rapporterades att 26% arbetade mer in
40 tim/v och att 82% upplevde arbetet
som psykiskt pafrestande. 20% hade
nigon ging kint att livet inte var viirt att
leva, dir andelen kvinnor var betydligt
hogre kvinnor dn andelen min, i allmin-
het. 1992 gjordes pa uppdrag av SACO
en arbetsmiljdenkit, likargruppen ingick
som ett av 24 férbund inom SACO.

Den senaste arbetsmiljostudien frin
2010 gillde enbart likare (data frin
undersdkningen ir inte publicerade in).
Vissa jimforelser kan indd goras mellan
enkiterna 1986, -92 och 2010. Prelimi-
nira data frin enkiterna visades uppde-
lade pa kvinnor respektive min. Det ver-
kar som gynekologerna 2010 upplevde
att de hade mindre inflytande pd beslut
som gillde den egna avdelningen och att
mer 4n hilften (oférindrat under perio-
den 1986-2010) upplevde att de hade s&
ménga arbetsuppgifter att det negativt
paverkade mojligheterna att arbeta effek-
tivt. En forindring till det simre ir att
kvinnliga gynekologer i minskande grad
tycks uppfatta att de fir det stéd de behs-
ver av sin nirmaste ledning. Ca 40% av
kvinnliga gynekologer tycker att de sil-
lan eller aldrig har inflytande pé beslut
som giller avdelningen dir de arbetar.

Efter Lottis presentation diskuterades

jimforelserna och att det fortsatt finns
behov av att forbitera arbetsmiljé och
méjlighet till inflytande for gynekologer.

Efter inledningen tog Inga-Bodil
Melinder vid, gynekolog sedan 1970,
senast verksam i Arvika. Hon delade med
sig av minnen och upplevelsen av glid-
jen att vara gynekolog. Berittelsen som
sammanfattade ett rikt och givande
arbetsliv med erfarenheter av att f méta
kvinnor frin tondren till lderdom och
att f3 ta del av bade deras lyckliga och
svara stunder i livet. Hon betonade hur
mycket tacksamhet och kramar man kan
f3 av sina patienter och hon ser speciali-
teten som verkligt positiv. Upplevelser
som médnga symposiedeltagare kunde
skriva under pa.

Direfter fortsatte Elsa Lena Ryding
med en genomgang av unga Stockholms-
baserade kollegors tankar om glidjeim-
nen inom virt yrke och faktorer som ger
inspiration och energi att orka igenom
dven de tunga stunderna. Vi fick vara med
om den moderna gynekologens klokbok,
for etc hallbart arbetsliv, vilken innehsll
bland annat tankar som glidjen att vara
gynekolog dr "behovet av att fatta snab-
ba beslut”, "att fi anvinda hinder, huvud
och hjirtat”, "att ha ansvar for hela min-
niskan”, "glidjen av att vara nira liv och
déd — ibland pa en och samma géng”,
“variationen”, “delaktigheten i lyckan av
barnafédandet”, “att man kan hjilpa dem
flesta” men #dven att man fir “vara delak-
tig i att meddela svara besked och bistd

Foreliisarna Karin Wahlberg och
Claudia Bruss (ordf'i Etik-ARG).

Maria Engman och Anamaria Whitmer-
Jacobsson.

minniskor att fatta svira beslut”. Orkar
man med allt detta? Genom att njuta av
det roliga och sova tillrickligt tycker Elsa
Lena. Hon slutade med sista delen av dik-
ten "Andai en glidje” av Maria Wine: "Du
dger en glidje - den stiger och faller sakta
inom dig like en hjilpsam liten hiss: en
glidje som varken har att géra med din
framtid eller dina minnen, utan en glid-
je som bara ir.”
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Sedan berittade “deltidslikaren och
heltidsforfattaren” Karin Wahlberg med
humor och virme om hur hon hittat till
gynekologin efter sina r som ldrare. Att
hon bérjade plugga medicin vid 36 4rs
alder och bérjade jobba pi kvinnoklini-
ken som 40+. Hur det var att gd vidare
nir hon hamnade i en délig organisation
och kinde sig motarbetad men att det
ind3 ledde till stimulerande konflikter
med tiden. Trots framgdngsrike frfattar-
skap fortsatte Karin sitt arbete som gyne-
kolog p4 halvtid pa Gotland.

Gynekologen méter ofta i sina
vardaggsetiska dilemman, som en ytterli-
gare krydda i den medicinska djungeln.
Efter lunchen fortsatte Claudia Bruss,
ordférande i Etik-ARG, med att beskri-
va hur man kan f6rsti etiska dilemman
genom att gora strukturerade etiska ana-
lyser. Svéra frigor hon belyste, var t.ex.
hur vi kan forhélla oss till att ge informa-
tion om fostrets kon i samband med ultra-

ljud. Hon redogjorde f6r olika modeller
for att belysa det etiska problemet, bland
annat Tinnstréms beslutsmatris och
Aktorsmodellen. Mer om modellerna
finns att lisa om p& Etik-ARGs hemsida.

Den sista delen av dagen demonstre-
rade Anamaria Whitmer-Jacobsson och
Maria Engman “verktygslidan - nir kni-
ven och piller inte passar”. ”When all you
have is a hammer everything starts to look
like a nail” av A Aslow.

Verktygsladan innehaller en mingfald
verktyg for att ha majlighet att differen-
spikar,
Anamaria och Maria berittade om och
spelade upp hur bland annat KBT, moti-

vational interviewing, mindfullness fun-

tiera mellan skruvar mm.

gerar. Berittelser kan anvindas som verk-
tyg i métet med patienten. Oppna frigor
och lyssnande ir ingdngen. Hitta sitt att
hjilpa patienten till egen reflektion, sam-
manfatta for att hitta mojlighet till for-
indring av tankar och forhdllningssitt,

mindfulness som ett verktyg for tera-
peut/likare att sjilv hantera en hektisk
och krivande arbetsmiljé. Anamaria
berdrde dven det svdra samrtalet dd det
trots vara insatser uppstir komplikatio-
ner som | virsta fall leder till skador eller
dodsfall i samband med forlossning. Aven
den typen av svira situationer kan man i
viss mdn triina sig att hantera. Detta verk-
tyg kallas for evidensbaserad apology.

Verktygslidan ir en ikta tillgang for
oss alla och det finns méjlighet for den
intresserade att fi férdjupning pi SFOG-
kursen v38 pa Kolmarden.

Vi som deltog i dagen, tillsammans
med de organiserande arbetsgrupper vill
tacka SFOGs Stiftelse for utbildning och
utveckling inom obstetrik och gynekolo-
gi for det ekonomiska bidrag som gjorde
det mojligt att ordna symposiet.

Ulla Bjirklund och Cornelia Lieban M

Den 17 november 2011 hade POS-ARG i samarbete med ETIK-ARG ett
symposium om “Gladjen att vara gynekolog — att leva, inte bara dverleva”

Jag erbjods hélla ett inledningsanférande med en tillbakablick genom

aren. Med utgangspunkt fran mitt féredrag &r detta mina tankar och min

tillbakablick.

Héstterminen 1960 bérjade jag mina
medicinstudier i Lund. Hosten 1966 gick
jag gynkursen och har alltid tinke tillbaka
pa den som rolig, intressant och fascine-
rande. I sin bok Minnen skriver Torgny
Lindgren "Minnet ir en plats dir man
bara hor ekon och ser skuggor. Minnet
dr synens grastarr och horselns tinnitus”.
Vi har hillit pd med arvsskifte efter min
mamma i ett par &r. For en dryg vecka
sedan hittade vi nya brevhégar, brev som
jag skrivit hem till mina forildrar. T ett
brev daterat november 1966 d& jag gick
gynkursen i Lund var jag uppfylld av upp-
levelsen av en tragisk férlossning. En
forstfoderska som efter 48 timmars virk-
arbete dntligen blev f6rlést med ting och
fick ett dodfott barn. Brevet slutar med
”Jag skall INTE bli gynekolog!”
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Sedan fick jag barn sjilv och upplev-
de det stora undret med att vara gravid
och féda barn. Det har varit de stdrsta
och mest férunderliga hiindelserna i mitt
liv. Jag hade tinket bli allminlikare och
miste dd skaffa mig en bred utbildning
med ménga av medicinens olika specia-
liteter. Gynekologi och obstetrik tycktes
svért och omdjligt men nédvindigt och
det var bist att ta tjuren vid hornen, den
1 april 1970.

Och nu kommer jag till GLADJEN!
Redan frén forsta stund var jag séld, det
var detta jag ville arbeta med! Jag blev
kvar pi kvinnokliniken i Ornskoldsvik.
P4 den tiden var det en stor bredd i arbe-
tet — forlossning, médravird, specialist-
mddravard, gynekologiska operationer,
kejsarsnitt, infertilitetsutredningar, sexo-

logi, ungdomsmottagning. Under flera
&r gick jag jour varannan ill var tredje
dag och helg, samtidigt som jag hade tre
smabarn.

Men dven om minnet ir som Torgny
Lindgren beskriver det domineras mina
minnen av glidjen att mota alla dessa
kvinnor i alla dldrar, fi fortroendet att ta
del av och intressera mig for deras liv,
deras lingtan och sorg, oro, ensamhet,
svarigheter och glidje! Inte sillan fick
jag folja samma kvinna frin ungdom
till medelilder, eller frin medeldlder till
dlderdom. Jag fick lira kiinna kvinnor i
tre generationer som man fir om man
arbetar manga &r p& samma stille och pd
en mindre klinik. Att f3 livserfarenhet
sjilv — genom andras livsberittelser, att
lira av patienterna. Att lyckas fi for-



troende frin den i bérjan ”svdra ” pati-
enten — vilken Glidje for oss bida! At f3
stotta, lyssna, forsoka hjilpa, trésta och
skingra oro. Att fa vigleda den unga kvin-
nan i begynnelsen av hennes fertilitet, att
stodja i en abortsituation, att fi f6lja en
kvinna genom en besvirlig graviditet och
sedan kanske fa forlosa eller gora ett kej-
sarsnitt. Ar det nigon mer in jag som fir
trar i dgonen vid en forlossning eller d&
ni gor kejsarsnitt, trots att situationen dr
dramatisk?

Efter alla dren i Ornskoldsvik blev jag
oppenvardsgynekolog i smistaden och
hemorten Arvika 1995, till dess att jag
gick i pension 2007, och fann dven denna
roll si stimulerande. Aven om jag fick
avstd frin de dramatiska kejsarsnitten och
operationer och fick néja mig med abra-
sio, exereser, kirurgiska och medicinska
aborter och cystoskopier. Fast jag infor-
de och utférde laparoskopisterilisering-
ar, att jag vigade, utan kirlkirurg i nir-
heten!

Minga av dessa kvinnor glommer jag
aldrig — Anna, som efter 10 missfall dnt-
ligen fick uppleva en fin graviditet och
forlossning, Lotta, med vulvabesviren
som intligen blev bra efter 12 &r, invan-
drarkvinnan, som inte kunde s& mycket
svenska men som efter beséket hos mig
sa ”du dr min mamma, min vin”, bjud-
ningsdansen i O-vik, d4 jag ging pa ging
blev uppbjuden av min som pidminde
mig om att jag forlost deras fruar med
kejsarsnitt, jag som annars oftast fitt vara
panelhéna, ST-likaren i allminmedicin,
som auskulterat hos mig och som sa att
detta var en s positiv specialitet ” man
far snar bel6ning for sina dtgirder”.

Nir jag borjade lisa medicin i Lund
1960 var vi 13 flickor och 42 pojkar. Vi
flickor har héllit ihop genom alla r och
sedan ett tiotal 4r ses vi varje dr i ménads-
skiftet augusti-september hemma hos
varandra, senast 31 augusti 2011 pa
Gotland. Vid frukostbordet samtalade vi
om vad som burit oss genom yrkeslivet.
Av oss 13 ir vi nu 8 kvar, tvd gynekolo-
ger, tvd 6gonlikare, en patolog, en der-
matolog, en pediatriker och en psykiater.

Alla svarade ”patienterna”, att fa hjil-
pa si minga minniskor och ta del av alla

dessa levnadséden har givit oss livserfa-
renhet och glidje och man har ftt s&
mycket tillbaka, en kinsla av att vara till
nytta och métas av tacksamhet och i
ménga fall en vinskap.

Arbetskamraterna, kollegor och annan
personal har betytt mycket. Act ha kolle-
gor att diskutera med och prata av sig
med, dven om jag sjilv aldrig haft tillgdng
till Balintgrupper.

Den av oss som gjort en akademisk
karriir med allt vad det inneburit med
disputation, resor, forelidsningar i hela
virlden och tufft kliniskt arbete var lik-
som vi andra absorberad av och hingiven
arbetet. Men hade ocksi erfarenhet av
“glastak” och konkurrens d4 familjen och
privatlivet hade varit det som holl henne
uppe.

Vi har ju ocksd haft ett annat liv!
Familjen, barnen och nu kanske barnbar-
nen, egna intressen — det m4 vara littera-
tur, dans, hemslsjd, sprik, resor, hem och
tridgard, hjilparbete inom Likarbanken,
ornitologi, sport, musik och vinner inte
minst. Nir glidjeimnet ”patienterna”
dven varit bekymret, har det varit viktigt
med det privata. Vira manliga kurskam-
rater har dven de haft stora fritidsintres-
sen - musik, méleri, flyg som de berittat
om.
Men ”Gliddjen att vara gynekolog”
mdste jag minnas! 2004 vid SFOGs 100-
drsjubileum var jag moderator i detta
dmne. "Jag har ett s3 roligt arbete. Tink
att f3 mota kvinnor i alla aldrar och f3
fortroendet att ta del av och intressera
mig for deras liv, deras lingtan och sorg,
oro, ensambhet, svarigheter — och glidje!”

Under mina 38 ar i yrket har jag fitt
folja den oerhsrda och fascinerande
utvecklingen inom specialiteten, men
trots all naturvetenskaplig och biologisk
kunskap upphér jag aldrig att fascineras
av det biologiska undret att ett nytt liv
blir till. Och till sist: At stilla upp for
kvinnor, att kiinna sitt "kvinnopolitiska
ansvar” har varit och ir viktigt f6r minga
av oss.

Inga-Bodil Melinder [ |

Forslag till
Berndt Kjessler-
pristagare
2012

Nu ar det dags att utse
pristagare till Berndt Kjessler-
priset 2012!

Priset, som 4r p& 10 000 kronor, instif-
tades 1996 i samband med att Berndt
Kjessler avgick som ARGUS och kom-
mer att delas ut pd SFOG-veckan i
Norrképing 24-28/8.

Priset skall tilldelas ”en person, som i
Berndt Kjesslers anda gjort beromliga
insatser f6r undervisning och utveckling
inom obstetrik och gynekologi”.

Tidigare pristagare: Barbro Wijma
1997, Mats Hammar 1998, Ingemar
Ingemarsson 1999, Kerstin Hagenfeldt
2000, Ian Milsom 2001, Per Olof Janson
2002, Gun Heimer 2003, Karel Mars4l
2004, Nils-Otto Sjsberg 2005, Ove
Axelsson 2006, Eva Rylander 2007 och
Staffan Bergstrom 2008, Kerstin Nilsson
2009, Lars-Ake Mattsson 2010 och Marc
Bygdeman 2011.

SFOGs styrelse vill siledes fa in for-
slag pé forganstfulla personer till detta
pris. Forslaget bor innehdlla visentliga
personuppgifter samt en kort motivering.

Forslagen skall skickas till
jeanette.swartz@sfog.se
fére den 5/4 2012.

Pia Teleman
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Ungdomssubvention av
preventivmedel

Med en satsning pa ett jimlike och hel-
tickande subventionssystem for preven-
tivmedel har Sverige mojligheten att dter-
igen bli det féregdngsland inom repro-
duktiv hilsa det en ging var. For att detta
ska bli verklighet krivs dock att vira
beslutsfattare inser problematiken och
agerar.

Sverige har i dag ett stort antal o6n-
skade graviditeter och som en féljd av
detta har vi de hogsta aborttalen bland
tondringar och unga kvinnor bland EU’s
medlemslinder. Aborttalen ligger ocksé
betydligt hégre dn i vira nordiska grann-
linder. Lig anvindning av de mest effek-
tiva preventivmedlen 4r en av huvudor-
sakerna till den hdga andelen o6nskade
graviditeter bland unga kvinnor i Sverige.

Nyligen publicerades i ACTA
Obstetricia et Gynecologica Scandinavica
en undersdkning av strukcurerad preven-
tivmedelsridgivning som omfattar éver
1 900 svenska kvinnor. Undersskningen
visade att ridgivningen var mycket upp-
skattad av sivil barnmorskor som de
kvinnor som fick informationen.

Ett intressant resultat av denna under-
sokning var vilken betydelse landsting-
ens subventioner har for valet av preven-
tivmedel. Vilka preventivmetoder som
subventioneras skiljer sig enormt mellan
landstingen. I landsting som endast sub-
ventionerar p-piller valde betydligt firre
kvinnor en annan metod, sisom spiral,
p-ring, p-stav eller p-plaster. Detta inne-
bir att den ojimlika tillgingen pa moder-
na, effektiva preventivmetoder fir konse-
kvenser som framfor allt drabbar kvinnor
som inte har de ekonomiska férutsite-
ningarna att sjilva bekosta sina preven-
tivmedel.

2007 tillsatte regeringen en arbets-
grupp ledd av Anders Milton med upp-
gift att dverviga hur arbetet med att fore-
bygga odnskade graviditeter kan utveck-
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las bland vuxna, unga vuxna och ungdo-
mar. Arbetsgruppen la fram sitt forslag
2009-06-15. Den idépromemoria som
lades fram var gedigen och vil genomar-
betad. Den innehéll et flertal forslag med
syfte att minska antalet o6nskade gravi-
diteter. Ett av forslagen var att inféra en
nationellt enhetlig ungdomssubvention
upp till 25 4rs &lder inkluderande alla hor-
monella preventivmedel.

Trots detta viljer nu SKL och ett fler-
tal landsting att férsimra ungdomssub-
ventionen, alltsd gd i rakt motsatt rike-
ning mot det férslag som den av rege-
ringen tillsatta arbetsgruppen lade fram!

I flera lin, bland annat Stockholms
lin, ingdr endast preventivimedel som in-
gir i hogkostnadsskyddet i ungdomssub-
ventionen. P3 senare tid har de tvi mest
forskrivna preventivimedlen, Cerazette
och Neovletta, utgdtt ur hogkostnads-
kyddet/ungdomssubventionen i Stock-
holm p& begiran av de ansvariga likeme-
delsforetagen. Detta ir olyckligt da ton-
drsaborterna i Stockholms lin ligger hogst
i Sverige. Samtidigt ligger anvindningen
av hormonella preventivmedel bland
kvinnor i Stockholms lin under riksge-
nomsnittet och har minskat ndgot sedan
2007. Storst minskning ses i tondrs-
gruppen.

Vi har all anledning att anta att en
generell subvention i alla landsting av till-
gingliga moderna preventivimedel for
kvinnor upp till 25 &rs &lder skulle leda
till ect minskat antal oonskade gravidite-
ter. Det visar erfarenheten frin Norge
samt tidigare erfarenheter frin Sverige.
Givle kommun var forst med att 1989
subventionera p-piller for tondringar.
Analys (fére och efter inférandet av
subventionen) visade att tondringarnas
konsumtion av p-piller 6kade fran 42 till
60% medan tonirsaborterna minskade
med cirka 50%. Jimfort med manga

andra moderna likemedel 4r hormonella
preventivmedel dessutom billiga. En
hilsoekonomisk analys och diskussion
kring effekter av att utdka preventivme-
delssubventionen enligt ovan och de mgj-
liga sambanden mellan subventionsmo-
dell och abortfrekvensen vore énskvird.

Begrinsning i subventionen skapar
problem nir man forsoker hicta ritt
metod for varje kvinna. Preventivmedels-
ridgivningens mal ir att alla ska hitta en
preventivmedelsmetod som fungerar. En
metod man ir ndjd med och dirfor
anvinder konsekvent och effektivt. Dir-
for maste utbudet av preventivmetoder
vara s brett som mojligt. Kostnaden for
preventivmedel har betydelse f6r anvind-
ningen och valet av preventivmetod.
Tondringar, men iven &ldersgruppen
20-24 &r som dominerar abortstatistiken,
ir en grupp med svag ekonomi som behs-
ver tillgdng till det bredaste utbudet av
subventionerade preventivmedel.

Diirfor forordar Svensk Forening for
Obstetrik och Gynekologi (SFOG) och
Svenska Barnmorskeférbundet att sub-
ventionering inférs for alla hormonella
preventivmedel, inklusive de som inte
ingdr i hdgkostnadsskyddet, for unga upp
till 25 &r, i hela landet.

For SFOG:

Pia Teleman, ordférande

Kristina Gemzell Danielsson, professor,
sekreterare FARG (arbets- och referens-
gruppen (ARG) f6r familjeplanering)
Jan Brynhildsen, docent, ordférande
FARG

Joy Ellis, mddrahilsovardsoverlikare
(MOL), ordfsrande i SFOGs MOL-
grupp

Lena Marions, ordfsrande TON-ARG
(ARG for tondrsgynekologi)

For Svenska Barnmorskeférbundet:
Catharina Ziitterstrom, barnmorska, vice

ordférande [ |



Basta kollegor nu ar det hog tid att fundera 6ver
vilken SFOG-kurs du 6nskar ga i host.
Anmalningstiden gar ut den 19 mars och obser-
vera att anmalan endast kan goras via SFOGs
hemsida, www.sfog.se. Under rubriken
"Utbildning" i vansterkanten véljer du "SFOG-
kurser" sa hittar du listan p& kurser. Valj maximalt
tre kurser och ange vilken kurs som du vill g& i
forsta, andra, respektive tredje hand. Ange ocksa
om du har tillatelse att g& mer an en kurs och om
du s6kt samma kurs tidigare.

Drygt en manad efter anmalningstidens utgang
far du meddelande fran kursarrangéren om du

Kursledning: Jan Holte, Uppsala och Lars Nilsson, Géteborg
Kurstid: 3-5 september (mé-on) v 36, 2012

Kursort: Internat pd Krusenbergs Herrgdrd mellan Uppsala och
Stockholm.

Avsedd for: 40 specialister och ST likare i man av plats.
Program: Férelisningar och gemensamma genomgangar av fall-
beskrivningar. Pubertetsutveckling, utredning, rddgivning och
behandling av infertilitet. Spermaprovsbedémning. Missfalls-
utredning. Anovulation. PCOS. Ovulationsstimulering. Over-
stimuleringssyndrom. Bedémning av reproduktiv potential.
Maternella och fetala risker vid IVF. Agg- och spermiedona-
tion.

Kursmadl: Kunna hantera infertilitetsutredning inkl bedémning
av ovarialreserv, kunna ge limpliga terapeutiska alternativ, skota
enkla ovulationsstimuleringar, utreda anovulation, diagnosti-
cera PCOS och hantera behandlingsalternativ. Dessutom ska
de kunna diagnosticera och hantera dverstimuleringssyndrom
samt ge ridgivning infér IVF, spermie- och dggdonation samt
ha forstdelse for associerade risker samt etiska frigestillningar.
Kursavgift: 7 250 SEK inkl moms. Kostnad for kost & logi pa
herrgdrden tillkommer (ca 6 500 SEK inkl moms fér boende i
enkelrum). Kvillsundervisning ingdr i kursen.

Kontaktperson: Jan Holte, jan.holte@linne.se, tel 018/550044,
fax 018/558011.

fatt kursplats. Om du angrar dig eller av ndgon
anledning inte kan gé den kurs du sokt har du tva
veckor pa dig att tacka nej efter att du fatt med-
delandet om kursplats. | de fall aterbud lamnas
senare debiteras hela kursavgiften. Reserver
antas direkt av kursarrangéren som ocksa svarar
pa fragor om reservlistan.

Med férhoppning om en lyckad fortbildnings-
termin!

Jan Brynhildsen
Utbildningssekreterare

Kursledning: Fatimah Dabo Pettersson, Stockholm och
Elisabeth Aecherli, Géteborg

Kurstid: 13-14 september (to-fr) v 37, 2012

Kursort: Konferenslokal, Kommendérsgatan 9 i Stockholm
Avsedd for: 14 specialister och ST-likare i obstetrik och gyne-
kologi

Program: Foreldsningar av chefer/ledare frin landsting, univer-
sitet och offentliga myndigheter. Gruppsvning och inlimnings-
uppgift. Kursen innehéller imnen som sjilvkinnedom, att leda
en grupp och olika konflikestilar for ledare. Ledarskapsteorier
rérande konflikthantering och l&ngsiktigt samarbete kommer
ocks3 att tas upp.

Examination: Sker i seminarieform med uppgift som ska lésas
av deltagaren.

Kursmal: Kunna effektivisera sitt medicinska ledarskap genom
att kiinna till och kunna tllimpa de fem grundliggande firdig-
heterna for samarbete enligt Tamm och Luyet (1. Vilja samar-
beta, 2. Oppenhet, 3. Personligt ansvar, 4. Sjilvkinnedom och
forstdelse av andra och 5. Problemldsning och férhandling)
ST-mal: Delmal 17 i ST-malbeskrivningen.

Kursavgift: 6 100 SEK inkl moms. Rum for évernattning kan
bokas p4 konferensanliggningen, ingir dock inte i kursavgif-
ten.
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Kursledning: Katri Nieminen, KK i Norrkdping och Maria
Engman, KK i Vistervik i samarbete med foretaget Klarhet psy-
kologiska tjinster

Kurstid: 17-19 september (mé—on) v 38, 2012

Kursort: Internat pd Vildmarkhotellet i Kolmarden

Avsedd for: 30 specialistlikare och ST-likare. Barnmorskor med
specialansvar (ex. Aurora -verksamhet eller vulvamottagningar)
vilkomnas i mdn av plats.

Program: Introduktion i grundliggande kognitiv beteendeterapi
(KBT) och motiverande samtalsmetodik (MI) ur en gynekologs
behov. Foreldsningar varvas med grupparbeten for att befdsta
den nyvunna kunskapen. Examination sker genom aktivt del-
tagande i diskussioner och grupparbeten. Méjlighet till att prova
pa olika stresshanteringstekniker till exempel Mindfulness.
Kursmal: F4 en grundliggande kunskap om beteendeanalys och
forstdelse for KBT som terapiform och kunna anvinda motive-
rande samtalsmetodik (MI) i sitt patientarbete. Bittre verktyg
att hantera patienter med kronisk smirta, panikingest, depres-
sion, vaginism, forlossningsridsla och krisreaktioner. Méjlighet
ges dven att fi kunskap om olika tekniker for att bittre hantera
psykologiska péfrestningar i den kliniska vardagen.

Kursavgift: 5 200 SEK, samt internatkostnad 4 000 SEK (inkl
moms).

Kontaktperson: katri.nieminen@lio.se

Kursledning: Endometrios-ARG

Kurstid: 26-28 september (on-fr) v 39, 2012

Kursort: Odalgirden (www.odalgarden.se) utanfor Uppsala,
internat med tv Gvernattningar.

Avsedd for: 25 ST-likare i slutet av sin ST-utbildning och yngre
specialister i obstetrik och gynekologi.

Program: Genomggng av olika typer av lesioner och deras pato-
genes. Endometrios och genetik samt epidemiologi. Kliniska
manifestationer. Diagnostik inklusive anamnes, status, ultra-
ljud samt MRT. Smiirtfysiologi. Medicinsk och kirurgisk be-
handling. Copingstrategier. Komplementirmedicinsk behand-
ling. Kost, motion och sjukgymnastik. Tondrsendometrios.
Adenomyos. Differentialdiagnostik. Falldiskussioner med egna
fall. Organisation f6r omhindertagandet av kvinnor med endo-
metrios.

Kursmal: Kunna handligga majoriteten av kvinnor med endo-
metrios. Kunna identifiera fall limpliga att remittera till specia-
list p& endometrios for konsultation eller handliggning.
Avgift: Kursavgift 6 500 SEK (inkl moms). Logi, helpension
pa Odalgirden 5 500 SEK (inkl moms)

Kontaktpersoner: Matts.Olovsson@kbh.uu.se, kursansvarig,
Susanne.Loberg@kbh.uu.se, kurssekreterare

Kursledning: Karin Pettersson, Gunilla Ajne, Eva Nord
Kurstid: 24-27 september (méa-to) v 39, 2012

Kursort: Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge,
Stockholm

Avsedd for: 30 specialister i obstetrik och gynekologi. ST-lika-

re i slutet av sin utbildning i man av plats.
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Program: Bakgrund, diagnostik och handléggning av kompli-
cerade obstetriska tillstind hos mor och foster. Fetala tillstind
som komplicerad flerbérd, immunisering och intrauterina infek-
tioner. Interkurrenta sjukdomar av betydelse hos modern som
hjirtsjukdom, koagulationsrubbningar, reumatisk sjukdom,
njur- och leversjukdom, metabol sjukdom, neurologisk sjuk-
dom, svir psykisk sjukdom och maternella infektioner. Dessa
sjukdomars eventuella paverkan p4 fertiliteten diskuteras och
etiska aspekter belyses. Allvarligare graviditetsorsakade tillsténd,
till exempel preeklampsi, HELLP, AFLP, hepatos ir ett av
delomridena. Falldiskussioner for varje omride. Betydelsen av
prekonceptionell ridgivning kommer att diskuteras.

Kursmadl: Kunna identifiera och handligga de kvinnor och fos-
ter med méjlig risk f6r komplikation inom de omraden som
ingdr i kursprogrammet.

ST-mal: 1,2,3,5

Kursavgift: 7 000 SEK

Kontaktperson: Karin Pettersson
karin.pettersson@karolinska.se, Gunilla Ajne samt
kurssekreterare Eva Westholm

Kursledning: Pietro Gambadauro & Johannes Gudmundsson,
Uppsala

Kurstid: 1-5 oktober (mi-fr) v 40, 2012

Kursort: Internat i Stockholmsomridet

Avsedd for: 30 (-40) gynekologer och ST-likare i gynekologi
samt gynekologer under subspecialistutbildning inom repro-
duktionsmedicin.

Program: Kursen ir tvddelad i en huvudkurs (dag 1-3) och en
fordjupningskurs (dag 4-5)

Huvudkursen innehiller: Reproduktionsfysiologi och endokri-
nologi. Infertilitet: definitioner, utredning (hormonell, bilddi-
agnostisk, endoskopi) och prognos (t.ex ovarialreservtest).
Hormonell dysfunktion relaterad till infertilitet. Pelvisk (endo-
metrios, PCOS och ovariecystor, tubarskada och hydrosalpinx)
och uterin faktor (uterusmissbildningar, myom, polyp, aden-
omyos, adherenser, endometrit). Diagnos och behandling med
endoskopi och fertilitetskirurgi (laparoskopi, hysteroskopi).
Manlig infertilitet. Oférklarad infertilitet. Assisterad befruke-
ning (indikationer, behandlingar, IVE-ICSI lab, komplikatio-
ner). Donationsbehandlingar.

Fordjupningskursen ska fokusera pa framsteg och nya koncept
inom reproduktionsmedicin och — kirurgi, bland annat indivi-
duell behandling och ovariell stimulering, endometrios och
reproduktion, implantationfailure, fertilitetskirurgins nuvaran-
de roll, myom och infertilitet, PGD, oncofertility (medicinska
och kirurgiska fertilitetsbevarande dtgirder), nya teknologier,
social frysning och dggbank, patientsikerhet och etiska frigor.
Kursinnehallet och foreldsare annonseras i detalj pé:
www.reproductivesurgery.net/kurs.

Examination: Kontinuerligt genom interaktiva vningar/dis-
kussioner.

Kursmal: Huvudkursen: Kunna handligga vanliga reproduk-
tionsendokrinologiska tillstind samt ha kunskap om utredning
och behandling av olika typer av ofrivillig barnléshet.
Fordjupningskursen: £ kunskap for att kunna forstd principen
for individuell behandling, ge rid i komplicerade situationer,
indikera avancerade tgirder och "svara p4 de svéra frigorna".



ST-mal: Delmdl 7 i ST-malbeskrivningen (huvudkursen).
Kursavgift: 9 500 SEK + internatkostnad. Det dr méjligt att
anmiila sig endast till huvudkursen f6r 7 000 SEK + ev inter-
natkostnad. Att anmiila sig endast till férdjupningskursen ir
aktuellt i m&n av plats for en pris av 4 500 SEK + ev internat-
kostnad. (priserna inkl moms)

Kontaktperson: Malin Ylander, kurs@reproductivesurgery.net .
Information: www.reproductivesurgery.net/kurs; folj oss pd
twitter @ReproKurs .

Kursledning: Jan Brynhildsen, Kristina Gemzell-Danielsson
Kurstid: 2-3 oktober (ti-on) v 40, 2012

Kursort: Internat i Stockholmsomradet. Helpension. Plats med-
delas senare.

Avsedd for: 35 specialister, ST likare och barnmorskor.
Program: Genomging av viktiga och aktuella frigestillningar
inom hela omrédet antikonception. Foreldsningar och interak-
tiva diskussioner med fallbeskrivningar

Kursmal: Kunna jimf6ra och forklara verkningsmekanismen
av olika preventivmetoder och bedéma biverkningar och kom-
plikationer. Kunna analysera betydelsen av interkurrent sjuk-
dom och irftlighet vid preventivmedelsridgivning. Kunna vir-
dera och samrida om antikonceptionsmetod utifrdn den enskil-
da kvinnans/parets 6nskemal och specifika forutsiteningar.
ST-mal: Delmal 4 i ST mélbeskrivningen

Kursavgift: 5 000 SEK

Kontaktpersoner: jan.brynhildsen@lio.se,

Kristina. Gemzell@ki.se

Kursledning: Jan-Henrik Stjerndahl och Mathias Palsson
Kursarrangér:  Scandinavian Centre of Gynecological
Endoscopy (SCGE), Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Kurstid: 15-18 oktober (m3-to) v 42, 2012

Kursort: Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Enheten for
Gynekologi, Géteborg.

Avsedd for: Likare inom gynekologisk specialitet vilka nskar
vidareutveckla sin teknik och kompetens f6r att sjilvstindigt
kunna utfoéra avancerad laparoskopisk kirurgi. Kursen har totalt
utrymme for 15 deltagare.

Kursinnehall: Laparoskopisk operationstrining i triningsbox,
simulator i virtuell miljé och pé sovd gris. Triningsmomenten
innefattar dissektionsteknik med olika typer av kirurgiska instru-
ment, suturteknik for enstaka och fortldpande suturering i olika
typer av vivnad samt metoder f6r att undvika och 4tgirda kirur-
giska komplikationer sdsom stora blodningar/kirlskador, ure-
tir-, blds- och tarmskador. Triningsmomenten ir speciellt
anpassade for att simulera tekniken vid hysterektomi, adnex-
kirurgi inklusive cystenukleation, X-operationer, endometrios-
kirurgi, prolapskirurgi och appendektomi. Triningen syftar till
att ldra sig anvinda olika typer av kirurgiska instrument sisom
morcellator, ultraljudskniv, staplers och diatermiinstrument,
p4 optimalt sitt. Utbildningen kompletteras med videodemon-
strationer av gynekologiska operationer samt med foreldsningar
som halls av experter inom respektive kursmoment.

Kursmal: Vara fértrogen med kirurgiska metoder for att und-
vika komplikationer och kunna &tgirda dem, kinna till olika
laparoskopiska instruments egenskaper och kunna anvinda dem
pAa ett optimalt sitt.

Kursavgift: 11 100 SEK ink moms och adm.avgift (8 900 SEK
exkl. moms)

CME poing: 32

Information: www.scge.org

jan-henrik@stjerndahl.se, mathias.palsson@vgregion.se

Kursledning: Jérgen Nathorst-Bé6s, Arne Radestad

Kurstid: 22-24 oktober (mi—on) v 43, 2012

Kursort: Sabbatsberg Nirsjukhuset, Olivecronas vig 1,
Stockholm

Avsedd for: 6 specialister/blivande specialister i obstetrik och
gynekologi.

Program: Introduktionskurs till operativ hysteroskopi. Dag I:
Teoridel dir bl.a. indikationer, teknik och komplikationer
behandlas. Dag 2-3: Individuellt anpassad praktisk trining i
grupper om tre. Varje deltagare utfér 3-4 hysteroskopier under
handledning. Fyra instrumentfirmor deltar vilket gér det moj-
ligt att prova olika former av utrustning. Tonvikt har lagts pd
att f3 praktiska kunskaper varfor deltagarantalet dr begrinsat
till 6 personer. Undervisningen kan dirigenom utformas indi-
viduellt med hinsyn till deltagarnas forkunskaper.

Kursmal: Att f3 basala firdigheter i diagnostisk och operativ
hysteroskopi. Kunskap rérande indikationer f6r och komplika-
tioner vid hysteroskopi.

Kursavgift: 9 000 SEK exkl moms

Kontaktpersoner: jorgen.nathorst-boos@aleris.se,
arne.radestad@aleris.se

Tel 08-690 63 00 eller 046-17 25 20, Fax 08-690 59 59

Kursledning: Gunilla Tegerstedt, Gunilla Ajne, Maria Bohe
Kursort: Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge

Kurstid: 12-15 november (mi-to) v 46, 2012

Avsedd for: 20 specialister (obstetriker och gynekologer) och
ST-likare i mdn av plats.

Program: Kursen omfattar forelisningar och diskussioner om
tidiga skador som sfinkterrupturer och perinealskador samt sena
foljder som prolaps och urininkontinens. I seminarieform bely-
ses och diskuteras perinealskydd med och utan sugklocka.
Praktisk trining med suturering av sfinkterskada pa gris. Live-
sessioner med perinealt ultraljud f6ljt av perinealkropps-
rekonstruktion, liveoperationer av prolaps samt inspelade fil-
mer med akuta sfinkerskador

Examination: sker kontinuerligt vid diskussioner under semi-
narier och i samband med praktiska évningar

Kursmal: Bli fortrogen med riskfaktorer for forlossningsbrist-
ningar, hur dessa ska handliggas samt de konsekvenser som for-
lossningsbristningar kan leda till. Kunskap om diagnostik och
handlidggning av urin- och analinkontinens, framfall och sexu-
ell dysfunktion. Kunskap om kirurgisk behandling av bicken-
bottenskador sdsom rekonstruktion av perinealkroppen, TVT
och prolapsplastik samt kunna handligga akuta sfinkterskador
och ha praktisk kunskap om perinealskydd.

ST-mal: Delmal 1 och 9.

CME-poing: 32

Kursavgift: 8 500 SEK (i kursavgiften ingir middag en kvill
och alla luncher)

Kontaktperson: Kurssekretare Eva, Westholm@karolinska.se
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Kursledning: Kjell Winggren, Greta Edelstam

Kurstid: 14-16 november (on-fr) v 46, 2012

Kursort: Reproduktionscentrum, Kvinnokliniken, Akademiska
sjukhuset, Uppsala.

Avsedd for: 30 blivande eller firdiga specialister i obstetrik och
gynekologi med intresse for reproduktionsmedicin.

Program: Férelisningar om reproduktionsfysiologi, reproduk-
tionsendokrinologi. thyreoidearubbningar, amenorré, hyper-
prolaktinemi, PCOS, hirsutism, dtstérningar. Turners syndrom,
PMDD.
Utredning och behandling av ofrivillig barnlgshet. Ovula-

prematur menopaus, klimakteriebehandling,
tionsstimulering. Assisterad befruktning med insemination,
IVF/ICSI, igg och spermiedonation. OHSS. Endometrios.
Fertilitetsbevarande dtgirder. Uterusmissbildningar. Fertilitets-
kirurgi. Manlig infertilitet. Etikseminarium. Program for sub-
specialisering inom reproduktionsmedicin. Demonstration av
vaginalt ultraljud med avseende pd reproduktionsmedicinska
tillimpningar. IVF-laboratoriet, med OPU, IVF, ICSI, ET och
frysforvaring.

Examination: Sker kontinuerligt under kursen genom inter-
aktiva 6vningar/diskussioner och skriftlig examen i slutet av
kursen.

Kursmal: F4 kunskap i reproduktionsendokrinologi och infer-
tilitet minst motsvarande delmal 7 for blivande specialister inom
gynekologi och obstetrik.

ST-maél: Hela delm3l 7 i ST-mé&lbeskrivningen.

Kursavgift: 6 500 SEK inklusive moms.

Kontaktpersoner:

Kjell Wanggren (kjell. wanggren@akademinska.se) och Greta
Edelstam (Greta.Edelstam@akademiska.se)

Kursledning: Lena Otterlind och Mathias Palsson
Kursarrangér: Scandinavian Center
Endoscopy, SCGE

Kurstid: 19-21 november (m&—on) v 47, 2012

Kursort: Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Enheten for
Gynekologi, Goteborg.

Avsedd for: I forsta hand gynekologer i bérjan av sin specialist-

of Gynecological

utbildning men 4ven andra i behov av laparoskopiska grund-
firdigheter, max 8 kursdeltagare.

Kursinnehall: Under senare &r har méjligheterna att vinna kirur-
gisk firdighet pd simulerad vig 6kat. Det 4r tydligt visat att
det 4r en bra och patientsiker metod att pd kortare tid 4n vid
traditionell klinisk trining skaffa sig en bra kirurgisk grund-
kunskap.

Laparoskopi medfor stora risker for patienten om felaktig
operationsteknik anvinds. Den blivande operatéren bor dirfor
skaffa sig en teoretisk kunskapsnivd samt en validerad firdig-
hetsnivd avseende instrumenthantering innan ingrepp pa
patient till3cs.
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"Korkortet" dr baserat p& vad vana laparoskopiska kirurger har
presterat i specificerade vningar. For att ge eleverna majlighet
att nd upp till denna nivd anvinds frimst dvningar i laparosko-
pisk simulator. Kursen syftar dven till att ge grundliggande kun-
skap 1 hur en laparoskopistapel fungerar, olika sitt att anligga
pneumoperitoneum, hur vanliga komplikationer kan uppsts,
upptickas och &tgirdas samt hur ndgra utvalda laparoskopiska
gynekologiska typoperationer kan utféras.

Filjande kursmoment ingdr: Trining i laparoskopisimulator.
Certifieringsprov i laparoskopisimulator. Videosessioner.
Liveoperationer som visar laparoskopisk teknik vid gynekolo-
giska typingrepp. Trining i laparoskopibox. Strukturerad
genomgang av laparoskopistapel samt felsskningsévningar.
Kursmail: Ge grundliggande kunskaper i laparoskopisk kirur-
gisk teknik samt méjlighet att £ "Kérkort i laparoskopi”.
ST-maél: 5

Kursavgift: 8 050 SEK inkl moms och adm avg (6 440 SEK
exkl moms)

CME-poiing: 24

Information: www.scge.org

Kontaktpersoner: lena.otterlind@vgregion.se,
mathias.palsson@vgregion.se

Kursledning: Jan Brynhildsen Linképing, Kristina Gemzell-
Danielsson Solna

Kurstid: 19-20 november (mi-ti) v 47, 2012

Kursort: Internat i Stockholmsomradet. Helpension. Plats med-
delas senare

Avsedd fér: 15 (max) specialister med sirskilt intresse av anti-
konception och abortfrigor.

Program: Férdjupning i epidemiologi och mekanismer med
fokus pa komplicerande tillstdnd. Foreldsningar dven interna-
tionella foreldsare. Stor vikt kommer att liggas vid interaktiva
falldiskussioner dir kursdeltagarna forbereder diskussions-
underlag.

Kursmal: Fordjupade kunskaper om preventivmedels verk-
ningsmekanismer och ¢kad forstdelse for olika sidoeffekeer.
Okad kunskap om handliggning av komplicerade fall med fokus
pa interkurrent sjukdom.

Kursavgift: 6 000 SEK (internat, helpension)
Kontaktpersoner: jan.brynhildsen@lio.se,
kristina.gemzell@ki.se

Telefonnummer: 013-222000, fax 013-148156

Kursledning: Maria Jonsson, Anna-Karin Wikstrém

Kurstid: 26-28 november (m&-on) v 48, 2012

Kursort: Uppsala (Akademihotellet). Rabatterat boende pa
hotellet erbjuds.

Avsedd for: Likare (13 st) och barnmorskor (13 st).

Program: Hypoxiutveckling och fostrets forsvarsmekanismer
mot hypoxi. Samband hypoxi och hjirnskador. Riskfaktorer for
utvecklande av metabol acidos. Antenatal dvervakning med



CTG, system 8000, doppler och ultraljud. Férlossnings-
overvakning med CTG, STAN och pH/laktat-provtagning.
Overvakning av fostret vid riskgraviditeter som t ex tillvixthim-
ning, diabetes och hypertoni. Falldiskussioner i grupp. Del-
tagarna forvintas ha med egna fall.

Kursmil: Okad kunskap om fostrets fysiologi vid normal och
patologisk graviditet och forlossning. Okad kunskap om foster-
overvakning.

Examination: Vi trinar web-baserad CTG-certifiering.
Kursavgift: 5 500 SEK (exkl. moms)

Kontaktpersoner: anna-karin.wikstrom@akademiska.se;
maria.jonsson@akademiska.se

Kursledning: Rose-Marie Holst, Hans Bokstrom, Lars-Ake
Mattsson, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg

Tid: 1-5 oktober (ma-fr) v 40, 2012

Kursort: Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ostra, Goteborg
Avsedd for: 16 ST-likare, specialister inom obstetrik och gyne-
kologi och barnmorskor som arbetar med rutinultraljud.
Program: Kursen ir grundkurs for likare och barnmorskor som

arbetar eller ska arbeta med obstetrisk ultraljudsdiagnostik.
Kursen innehéller bide teoretiska och praktiska moment och
avslutas med teoretisk examination. Dessutom planeras prak-
tisk examination cirka 6 manader efter kursens avslutande, vil-
ket medf6r examinationsbevis att utfora ultraljudsundersskning
under graviditet. Kursen belyser ultraljudsfysik, teknik, siker-
het, biologiska effekter av ultraljud och apparatkinnedom.
Kursen ger kunskaper om undersékningsteknik och normal fos-
teranatomi. Ultraljudets plats i graviditetsévervakning kommer
att belysas i form av fetometri, biofysisk profil och flsdesmit-
ning med dopplerteknik. Orientering kring invasiva ingrepp
som amniocentes, chorionvillibiopsi och chordocentes samt
handliggning av vanliga fostermissbildningar. Etiska aspekter
pa ultraljudsdiagnostik kommer att belysas. Typiska patologis-
ka fynd kommer att demonstreras med video- teknik och dis-
kussion av fynden gors i anslutning till dessa demonstrationer.
Kursavgift: 12 500 kr, inkluderar avgift f6r examen
CME-poing: 40

Kontaktperson: Heléne Nielsen, tfn 031-343 43 50,
helene.nielsen@vgregion.se



l ' OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

Hur far vi en ST-utbildning
| varldsklass?

Arbetet i OGU ir visserligen bide ideellt
och tidskrivande men det dr mycket
roligt, givande och, framfér allt, vikeigt!
Nir jag efter OGUs uppdateringen av
mejllistan till landets samtliga ST- och
underlikare inser att vi ir fler in 400,
kinns det stort att jag i OGUs och
SFOGs styrelse ftt representera er och
tillsammans med de vriga styrelsemed-
lemmarna kunnat arbeta for allas var
utbildning och arbetsmiljé.

SFOGs foreningssymposium i Karl-
stad handlade om just en hallbar arbets-
miljé. Nigot vi i OGU har satt i fokus i
rets OGU-enkit, som inom kort dyker
upp i er mailbox. Kanske har den redan
kommit? Intresset bland SFOGs styrel-
se, verksamhetschefer och studierektorer

ir stort och hir ir er stoérsta chans att
paverka vir utbildnings- och arbets-
situation. Tveka inte att gora din rést
hérd! Resultatet presenteras pd OGUs
drsmote vid ST-dagarna i Goteborg, pd
hemsidan och i Medlemsbladet samt p&
verksamhetsmétet under SFOG-veckan
i Kristianstad.

Men tiden gir fort och det 4r av egen
erfarenhet som jag reflekterar éver att
"vi", ST-likare, snabbt blir "dem", spe-
cialisterna. Vi ir alla lika viktiga kuggar i
det stora maskineriet, men med tiden och
erfarenheten kommer nya uppgifter och
utmaningar. En av de viktigaste ir att
stotta blivande och nya kollegor pd sin
vig mot att bli specialist.

Aven om vi har virldens roligaste jobb

och en i mingt och mycket fantastisk
utbildningssituation, sa finns det alltid
saker som kan bli bittre. Efter OGUs
strategiméte i december har vi i styrelsen
en vision om en ST-utbildning i virlds-
klass. Nigot som Malin Sundler, min
eftertridare efter &rsmétet i april i
Goteborg, kommer att jobba vidare med
under iret som kommer, tillsammans
med resten av OGUs styrelse. Tveka inte
att hora av er till dem med synpunkter
och forbittringsforslag. Tack for mig!

Malin Strand
Ordférande OGU [ |

2012!

Hurrarop och applader
for vara forebilder!

Nu har du chansen att lyfta fram och berémma en person eller en grupp personer som
du upplever arbetar for en battre ST-utbildning. Det &r dags att nominera till OGU-priset

Det kan vara en engagerad handledare, en ambitids studierektor eller kursledningen fér
en bra kurs eller ndgon/nagra som har beframjat ST-utbildningen lokalt, regionalt eller
nationellt. Priset delas ut p& banketten vid SFOG-veckan i Kristianstad.

Nomineringar skickas till Emilia Rotstein senast den 1 maj, emilia.rotstein@karolinska.se

18 | MEDLEMSBLADET 1/12



U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
UNDER UTBILDNING

KALLELSE

Medlemmarna i Obstetriker och Gynekologer under Utbildning (OGU)

kallas harmed till &rsmote
Tid: Tisdag den 17 april 2012, kl 11:15-12:15

Plats: Clarion Hotell Post, Drottningtorget 10, Goteborg

Foredragningslista — Arsmote

0 N Ok W =

. Métet 6ppnas

. Val av ordférande, sekreterare och tva justeringsman for arsmotet
. Anmaélan av 6vriga drenden

. Styrelsens verksamhetsberéattelse

. Kassbérens ekonomiska redogoérelse

. Frdga om ansvarsfrihet for styrelsen

. Val av styrelseledaméter

. Val av valberedning

9.

Genomgang av stadgarna

10. Information fran utbildningsndmnden

11. Information fran de internationellt ansvariga
12. OGUs ST-dagar 2013

13. Ovriga &renden

14. Tid och plats for nasta arsmote

15. Métet avslutas

Vid &rsmotet &r gott om tid avsatt for diskussion. Alla medlemmar ar
valkomna att delta. Om ni vill att styrelsen skall férbereda ett dvrigt
arende, vanligen kontakta ordféranden i férvag.
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Verksamhetsberattelse

for OGU

— obstetriker och gynekologer under utbildning, 2011

Organisation och stadgar
Obstetriker och Gynekologer under
utbildning (OGU) ir en intressegrupp
inom Svensk Férening f6r Obstetrik och
Gynekologi (SFOG). Medlemskap i
OGU férutsitter medlemskap i SFOG.
OGU vinder sig till blivande specialister
och nyblivna specialister med upp dll tvd
ars erfarenhet. SFOGs stadgar giller i alla
tillimpliga delar dven OGUs verksam-
het, men OGUs egna stadgar har omar-
betats under det gingna dret och kom-
mer att presenteras pd irsmotet i april.
Medlemsavgift betalas inte separat till
OGU, utan direke till SFOG, d&8 OGUs
ekonomi ir integrerad med SFOGs eko-
nomi.

Styrelsen har under 2011
bestatt av:

Malin Strand, ordférande, representant i
SFOG:s styrelse

Malin Sundler, vice ordférande och repre-
sentant i SFOGs utbildningsnimnd
Emilia Rotstein, sekreterare

Olof Alexandersson, kassor

Peter Anfelter, webbansvarig

Verena Sengpiel, forskningsansvarig,
arrangdr OGU-dagarna Géteborg 2012
Karin Hallstedr, internationella frigor
Elisabeth Vock, internationella frigor
Hugo Hessel, 5vrig ledamot, representant
SFOG-veckan Karlstad

Jonas Eklund, 6vrig ledamot.
Styrelsemoéten:

Under 2011 har styrelsen haft fyra méten.
I Stockholm i anslutning till OGUs ST-
dagar 110413, under SFOG-veckan i
Karlstad 110830, i Stockholm 111014
samt ett kombinerat styrelse- och strate-
gimote pd Hasseludden 111201-02.
Styrelsen har haft tre telefonméten,
110209, 110608 samt110914.
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Allmant:

Under 4ret har Olof Alexandersson, kas-
sor, gjort ett digert arbete med att upp-
ritta en del ekonomiska rikdlinjer, som
tidigare saknats, samt utarbetat héllbara
praktiska I8sningar i det ekonomiska
samarbetet med kansliet vid OGUs ST-
dagar. Vi har haft ett givande samarbete
med SFOG och efter OGUs ST-dagar pa
Likaresillskapet i Stockholm 2011, se
ytterligare information nedan, hade vi ett
gemensamt méte dir vi avhandlade fra-
gor om bland annat kompetensen fér
handledare vid det vetenskapliga arbetet,
randningsvillkor under ST samt former-
na f6r SFOGs specialistexamen. Verena
Sengpiel, forskningsansvarig, gjorde efter
métet en inventering av hur fdrekomsten,
forfarandet och kostnaderna kring speci-
alistexamen ser ut for de dvriga speciali-
teterna i landet.

Féreningssymposiet under SFOG-
veckan handlade om en héllbar arbets-
miljo, vilket vi i OGU har tagit fasta pa.
Hur vi har det pa jobbet kommer att vara
ettav vira fokusomriden vid OGU-enki-
ten som vi med Emilia Rotstein, sekrete-
rare, i spetsen jobbat med under hosten.
Infér distributionen av denna har Olof
Alexandersson uppdaterat en mejllista till
alla underlikare och ST-likare runt om i
landet. Vi ir fler in 400 stycken! Under
SFOG-veckan i Karlstad hélls dessutom
tre symposier och en workshops i OGUs
regi, se nedan.

Fortlépande under &ret har Peter
Anfelter, webbmaster, jobbat med att
hélla hemsidan aktuell, du hittar senaste
nytt pd www.ogu.se. Peter har ocksd sut-
tit med i SFOGs arbetsgrupp som jobbat
med att skapa en ny hemsida for SFOG.
Under 4ret har Peter representerat OGU

pa ABC-kursen i Uppsala. OGU har varit
representerad av Malin Strand, ordféran-
de, pd de tvd verksamhetsmdtena som
SFOG anordnat under dret. Vidare har
vi fortlépande varit synliga i Medlems-
bladet med bland annat kiserier, artiklar
om disputerade handledare och kvalitets-
arbete.

Vi har arbetat med att formalisera och
underlitta en del av styrelsens arbete,
bland annat genom att reviderat arbets-
beskrivningarna for de olika styrelsepos-
terna. Vid virt strategiméte i december
arbetade vi med en 6versyn av vart arbets-
sitt samt vara stadgar och borjade med
det spinnande arbetet att lyfta blicken
bortom formalia vid styrelsemdtena. Vir
vision ir en ST-utbildning i virldsklass
och vi fortsitter med det arbetet under
iret som kommer.

Representation i

SFOGs styrelse

OGU har en representant i SFOG-sty-
relsen. Efter valberedningens forslag viljs
representanten in vid SFOGs arsméte,
med en mandatperiod pa tva ar. Malin
Strand har under 2011 f6rt fram OGUs
asikter i SFOG-styrelsen, samt deltagit i
SFOGs styrelses vriga arbete, se SFOGs

arsberittelse.

Utbildningsfragor och
utbildningsnamnden

Under 2011 har OGU-styrelsen haft en
representant i utbildningsnimnden,
Malin Sundler, vice ordférande. Genom
att vara delaktig under utbildningsnimn-
dens méten har OGU kunnat vara med
och paverka rekommendationerna kring
ST-randning, utformandet av ST-tenta-
men, revidering av checklistorna och dis-
kussionen kring behovet av en elektro-
nisk utbildningsbok. Vi har ocks4 fitt ta



del av dialogen kring SPUR-inspektio-
nerna och grundutbildningen. Det har
funnits en dialog mellan studierektorer
och utbildningsnimnden avseende svi-
righeterna med att férse ST-likare med
disputerad handledare eller bihandledare
men SFOG och utbildningsnimnden
vidhéller beslutet enligt socialstyrelsens
riktlinjer. Arets hojdpunke blev ST-ten-
tan i Linképing 18-19/5, med rekord-
manga ST-likare pd plats, dir OGUs
utbildningsrepresentant nirvarade frimst
som observator. Utbildningsnimnden
har pabérjat arbetet med en elektronisk
utbildningsbok, vilket kommer att fort-
g under 2012.

OGUs ST-dagar

Nirmare hundra ST-likare tog sig till
Stockholm i april f6r de arliga ST-dagar-
na. Arets tema var internationellt och det
blev ménga intressanta och 6gonéppnan-
de foreldsningar. Direke fran filet i Syd-
ostasien kom Jerker Liljestrand och gav
oss en skakande inblick i kvinnors repro-
duktiva hilsa i virlden. Han fsljdes av
Birgitta Essén som gav en tankeviickan-
de foreldsning om invandrade kvinnors
médrahilsa i Sverige (se tidigare artikel i
medlemsbladet nr 3). Kristina Gemzell-
Danielsson berittade direfter om skill-
naderna i virlden vad giller abort och
preventivmedel samt deras pdverkan pa
kvinnors hilsa. Karin Johnsdotter gav oss
en mycket uppskattad socialantropolo-
gisk vinkel pd kvinnlig omskirelse. Karin
Petersson drog med oss i en virvlande
odyssé i alla de utmaningar véra invan-
drarmédrar kan ge oss i vardagen och
Lotti Helstrom guidade oss i sexologins

U OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER
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begreppsvirld. Charlotta Griinewald
hade fokus pd preeklampsi i vir vardag
liksom i liginkomstlinder. Henrik
Falconer avslutade sedan med bravur med
en spinnande férelisning om endome-
trios. I de anrika lokalerna pa Likare-
sillskapet avlopte ocksd OGUs drsmote
foljt av kvillsaktivitet med mingel och
underhéllning av Babben Larsson pi
Nationalmuseum.

SFOG-veckan

2011 ars SFOG-vecka gick av stapeln i
Karlstad. Hugo Hessel var OGU-repre-
sentant i den vetenskapliga kommittén.
I OGUs regi holls tre seminarier, en
workshop och en kvillsaktivitet. Férst ut
pa méndagen holls ett vilbesskt sympo-
med Olof
Stephansson som moderator. Senare gick
den s4 kallade "OGU-kvillen" av stapeln
pa Virmlands museum innehéllande god

sium om Overburenhet

mat, tipspromenad i museets lokaler samt
underhéllning av "clownen Doris". P4
tisdagen holl Ola Schenstrém en inspi-
rerande workshop om "Mindfullness i
vérden" och senare pa dagen hade OGU
anordnat ett seminarium om Oxytocinets
for- och nackdelar med bland andra
Maria Jonsson. Det tredje OGU-sympo-
siet handlade om vulvasmirta med fokus
pd unga kvinnor med samlagssmirta.
Nina Bohm-Starke med flera berittade
hur de jobbar med dessa patienter pa
Danderyds Vulvamottagning. Samtliga
aktiviteter var vilbesokta och fick i den
efterféljande enkiten genomgéende goda
betyg.

Internationellt arbete

Styrelsens internationella representant

Karin Hallstedt deltog under &ret i
NFYOGs styrelseméten. Det forsta
motet gick av stapeln i maj i London och
arrangerades ddr for att initiera ett sam-
arbete med ENTOGs styrelse. Gemen-
samma moten i samband med ENTOGs
drsmote planeras framéver. Under métet
planerades ocksid NFYOGs seminarium
"What's the point of first trimester ultra-
sound" som skulle héllas i Stockholm i
september 2011, med talare frin alla de
nordiska linderna. Seminariet fick dock
for £ anmilningar och dirfor tyvirr stil-
las in. Det andra métet arrangerades i
Uppsala i september och hir diskutera-
des NFYOGs framtid och verksamhet.
Ett eventuellt utbytesprogram inom de
nordiska linderna har diskuterats och
denna planering fortsitter. Det kommer
inte att arrangeras ndgot "pre-congress
seminar" pd NFOG-kongressen i Bergen
2012, da detta under de senare aren har
haft mycket fd deltagare. Det kommer
dock att finnas en social sammankomst
som riktar sig specifike till ST-likare.
Karin Hallstedt deltog ocks&d vid
ENTOGs 4arsméte, samt symposiet
"Simulation and interdisciplinary aspects
of training in Obstetrics and Gynae-
cology" som tog plats under EBCOG-
kongressen i London. Stipendiaterna
Nora Hanfler-Wolfrum och Paula Enler-
Skyttberg deltog i ENTOG-utbytet, vg

se separat berittelse i MB nummer 5.

Sammanfattat av
Malin Strand
Ordférande OGU |

Kosthader for verksamhetsaret 2011

OGUs ekonomi ligger under SFOGs
bestimmande, och budgeten styrs efter
planerade aktiviteter och storleken pé sty-
relsen. De storsta posterna ir resekostna-
der till styrelsemétena d& den geografis-
ka spridningen pa styrelseledaméterna ér
stor. I &r har ocksa ett extra visionsméte
hallits efter godkdnnande av SFOGs sty-
relse, vilket justerar kostnaderna uppét

kontra budget. Kostnaderna ir i dvrigt
som forvintat. OGU-dagarna, vars eko-
nomi ska vara sjilvbirande, gick med visst
overskott. D4 den lspande ekonomin
administreras av kansliet har en stor del
av 4ret som kassor dgnats at att utarbeta
riktlinjer och rutiner som i till stor del
saknats tidigare. Det férenklar for kans-
liet liksom framtida styrelser och kasso-

rer. D& summering av foregiende &rs
kostnader tidsmissigt i princip ligger
samtidigt som pressliggning for med-
lemsbladet s& hinvisar vi f6r mer detalje-
rad information pd vir hemsida,
WWW.0gU.se

Olof Alexandersson, kasssr OGU. [ |
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Program
Mandag 16 april 2012

8.30-9.00
9.00-9.05
9.05-9.45
9.50-10.20

10.20-10.50
10.50-11.30

11.35-12.15

12.15-13.15
13.15-13.55

14.00-14.40
14.40-15.25
15.25-16.05
16.10-16.50

16.50-17.00

l ' OBSTETRIKER OCH GYNEKOLOGER

UNDER UTBILDNING

Vilkomna till
OGUs ST-dagar

i Goteborg
16-17 april 2012

Vi méts pa Goteborgs nyinvigda Clarion Hotel Post for inspirerande
och matnyttiga férelasningar pa &rets tema Oppenvard varvat med
socialt umgéange.

Under dagarna hér ges det mojlighet att traffa kollegor fran hela
landet, inklusive OGUs styrelse, vara med och paverka OGUs
kommande arbete genom att delta i arsmotet.

Anmal dig via www.ogu.se senast 12 februari.

Registrering/FIKA

Inledning

Gravida med beroende/MVC
Joy Ellis

Backensmartor under graviditet
Annelie Gutke

FIKA

Bartolinit & prolaps

Charlotte Greppe

Varfor lacker kvinnor, maste vi ha det s&?
Corinne Pedroletti

LUNCH

Genitala sar och dermatoser
Petra Tunbéck

OGUs enkaét, introduktion grupparbete
FIKA/Grupparbete/AtersamIing
Graviditet och koagulation
Margareta Hellgren
Preventivmedel

lan Milsom

Avslutning
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Tisdag 17 april 2012

8.30-9.10
9.15-9.55
9.55-10.00
10.00-10.30
10.30-11.10
11.15-12.15
12.15-13.15
13.15-13.45
13.50-14.30

14.30-15.00
15.00-15.40

15.45-16.25

16.25-16.30

Endometrios

Margita Gustafsson
Infertilitet

Snorri Einarsson

ARG presentation
FIKA/ARG

HRT

Lars-Ake Mattsson

OGUs arsmote
LUNCH/ARG

Aurora - forlossningsradsla
Margareta Risenfors
Thyroidea sjukdomar/diabetes under graviditet
Maria Bullarbo

FIKA/ARG
Ungdomsmottagning

Lene Chidekel

Koll pa skopi?!

Cecilia Karrberg
Avslutning
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Valberedningens forslag till
styrelse for OGU 2012

Ordférande och SFOG-representant

Vice Ordférande
Sekreterare
Webbmaster

Kassor och ansvarig for medlemsregister
Utbildnings- och forskningsansvarig

Internationell representant
Internationell representant

Ovrig ledamot och SFOG-representant

Ovrig ledamot

Styrelsen tillsammans med valberedningen har under aret jobbat med nyrekryteringen. Annonsering

Malin Sundler
Jonas Eklund
Emilia Rotstein
Peter Anfelter

Verena Sengpiel
Karin Hallstedt
Elisabeth Vock

Malin Strand
Josefin Kataoka

Olof Alexandersson

Omval
Nyval

Omval
Omval

Fortsatt mandat
Fortsatt mandat
Fortsatt mandat
Fortsatt mandat

Omval
Nyval

efter intresserade har skett pa hemsidan och i medlemsbladet, samt vid OGUs ST-dagar, SFOG-
veckan och ABC-kurser. Om du &r intresserad av att engagera dig, tveka inte att hér av dig till val-
beredningen som nu jobbar med styrelsen 2013.

Valberedning

Hugo Hessel

Josefin Kataoka

Nir jag blev tillfrigad om engagemang i
OGUs styrelse var det svart att siga nej.
Det 4r mycket som hinder p& ST-fron-
ten nu, bland annat arbetet med att inf6-
ra den nya mélbeskrivningen och det
vetenskapliga arbetet. Jag ser det som en
forman att i vara med under detta arbe-
te och verka for en fortsatt bra specialist-
utbildning.

Jag ir f6dd i Géteborg med rotter i
Norrbotten och Japan. Japanska stude-
rade jagi Tokyo. Norrbotten fick jag moj-
lighet att utforska nirmare under myck-
et trevliga &r som AT pa Sunderby sjuk-

Nyval

hus. Nu ir jag tillbaka pa vistkusten och
arbetar sedan ett och ett halvt ér tillbaka
pa Kvinnokliniken pi NAL i Trollhittan
didr det finns gott om inspiration till att
bli en bra gynekolog och obstetriker. Jag
reser till nya och redan bekanta platser,
oftast med klippklittring och mat som
mal. Att f4 inblick i andra linders sjuk-
vérd pd plats dr spinnande och virdefullt.
Detupplevde jag dd jag auskulterade bade
pa en akutenhet och inom psykiatrisk slu-
tenvdrd under ett besdk i Yokohama.
Det finns mycket finns kvar att se, lira,
och forbittra! Jag ser fram emot kom-

mande 4r med OGU.
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Utbyte for ST-lakare
| Estland maj 2012

ENTOG (European Network of Trainees in Obstetrics and Gynaecology)

arrangerar varje ar ett utbyte for europeiska ST-lakare som &r nyfikna pa
hur det ar att arbeta som gynekolog i ett annat europeiskt land. Ar 2012
sker utbytet i Tallinn, den 5-9 maj. Sjalva auskultationen kommer att dga
rum 5-8 maj och avslutas fredag den 9:e maj med ENTOGs seminarium

och arsméte, i samband med EBCOG-kongressens forsta dag.

OGU har gladjen att kunna tilldela en svensk ST-lakare ett stipendium pa
max 10 000 kr for att delta i ENTOGs utbyte. Pengarna ar avsedda for
anmalningsavgift, resa, kongressavgift och ev andra omkostnader.
Arrangdrerna ordnar auskultationen och boende sker kostnadsfritt hos
estnisk kollega. En férutsattning for utbytet ar att du efterat bidrar med en
reseberattelse som publiceras i Medlemsbladet.

Sista dag for anmalan till utlottning av stipendiet ar den 1:a Mars
Anmalan sker via mail till OGUs internationalla representant
Elisabeth Vock: dr.vock@gmail.com

Mer information finns p4 www.entog.org samt www.ogu.se

Skriftlig och muntlig specialistexamen
2012 i Linkoping

Skriftligt prov ar onsdagen den 9 maj, kl 10-15, muntlig tentamen/praktiskt prov torsdagen den 10 maj, kl 9-17
presentation av ST-arbeten fredagen den 11 maj, kl 8.30-13

Observera att specialistexamen 2012 stracker sig 6ver tre dagar!

For den/de som onskar finns maojlighet att f& skrivningen mailad den 9/5, kl 10.30 for att kunna organisera ett
diagnostiskt test for ST-ldkarna pa hemmakliniken. Meddela chefsekreterare Ingela Olsson (ingela.e.olsson@lio.se)
i forvag.

Anmalan och ST-arbete skickas senast den 1 mars 2012

till Anna-Karin Wikstrdm (anna-karin.wikstrom@kbh.uu.se)

24 | MEDLEMSBLADET 1/12



Med anledning av den uppmarksamhet som riktades mot senaborter, alltsd de som utfors
efter graviditetslangd 18+0, har SFOGs styrelse traffat Marc Bygdeman, en av representan-
terna for var specialitet i Socialstyrelsens Rattsliga rad. Det &r dér, som bekant, som beslut
om godkannande eller avslag fattas. SFOG har under aren haft samtal med Rattsliga radet
i frdgan om var den 6vre gransen fér medgivande till abort ska/kan g& med tanke pa
utvecklingen inom neonatologin, senast vid styrelsemdtet i november. Den text som féljer
har ar Marc Bygdemans egen, den ger statistik och beskriver hur Radet arbetar.

Socialstyrelsens
attsliga Rads Abortnamnd

Namndens sammansattning

Efter abortlagens tillkomst 1975 var ord-
forande i Abortnimnden gynekolog,
foredragande psykiater knuten il
Socialstyrelsen och 6vriga ledaméter en
lekman vanligen en kvinnlig riksdagsle-
damot,
Socialstyrelsens vetenskapliga rdd och
Socialstyrelsens féredragande likare i fré-
gor rérande médrahilsovérd och fodel-
sekontroll. Sedan 1981 har vi den nuva-
rande sammansittningen med ordféran-

foredragande i genetik i

de som ir en erfaren domare, foredragan-
de som 4r en psykiater och ledaméter i
form av en gynekolog, en kurator, en
representant fér Socialstyrelsen och en
lekman. Lekmannen féreslds av de poli-
tiska partierna men alla ledaméter dill-
sitts av generaldirektoren pd forslag av
Rittsliga Radets ordférande. P4 varje
position alternerar 3-4 ledaméter. For oss
gynekologer 4r det Lars Marsk, Gunilla
Tegerstedt, Lotti Helstrom och Marc
Bygdeman.

Abortnamndens

arbetsuppgifter

Abortnimnden handligger inte bara
ansdkan om abort och avbrytande av gra-
viditet utan ocksd forlingd "frystid” for
befruktade dgg (6ver 5 ar) och 6nskan om
sterilisering nir den sokande 4r mellan
18 och 25 4r. Aven irenden dir patien-
ten dverklagar klinikens beslut att inte

utfora ect steriliseringsingrepp, givar-
insemination eller befrukening utanfor
kroppen har behandlats av nimnden. Nir
det giller abortirenden kan Abort-
nimndens beslut inte éverklagas men
omprdvas om nya omstindigheter fram-
kommer.

Abortnimnden sammantrider varje
fredagsmorgon, med undantag for om
fredagen ir en helgdag d4 nimnden sam-
mantrider dagen fore. Bridskande beslut
kan fattas under veckan av ordférande
och féredragande alternativt gynekolog.
Beslutunderlag ir insinda handlingar,
kvinnans ansdkan, likar- och kurators-
utlitande.

Abortlagens tillampning
Abortlagen giller sedan 2009 alla kvin-
nor, iven utlindska kvinnor, som soker
abort i Sverige.

Fram till vecka 18+0 bestimmer kvin-
nan, direfter fodras ansokan till Abort-
nimnden och att synnerliga skil forelig-
ger. Den 6vre grinsen for abort 4r fos-
trets livsduglighet vilken f6r nirvarande
definieras till vecka 22+0. Direfter kan
legal abort enbart beviljas om fostret dr
sa skadat att det inte kan 6verleva utan-
for livmodern. Detta giller dven om kvin-
nans liv och hilsa ir i fara. Om kvinnans
liv och hilsa 4r i fara, kvinnan passerat
vecka 22+0 och fostret 4r livsdugligt kan
Abortnimnden enbart ge tillstdnd «ill

avbrytande av graviditet. Till skillnad fran
abort dir avsikten vid avbrytandet 4r att
doda fostret dr avsikten efter v 22+0 att
bide mor och barn skall 6verleva. Beslut
om avbrytande av graviditet kan om dren-
det bridskar beslutas av kliniken. Som
regel blir avbrytande av en graviditet
akeuellt vid somatiska sjukdomar hos
kvinnan t.ex. en tidig grav havandeskaps-
forgifining eller hjirtsvike. Det ror sig dd
om en dnskad graviditet dir ocksd for-
4ldrarnas dnskan 4r att férlossningen for-
dréjs s& mycket att barnet har majlighet
att dverleva. Mer problematiske blir det
om kvinnan inte énskar barnet och det
finns en klar risk for suicid. D4 grinsen
for viabilitet har passerats har barnet moj-
lighet att verleva men riskerar vid en
mycket prematur forlossning att 3 all-
varliga skador. Enligt min uppfattning
bér man i ett sddant fall verviga att ta
in kvinnan pd en psykiatrisk klinik och
avvakta med att sitta igdng forlossning-
en tills graviditeten ir s ldngt framskri-
dit att barnet kan f6das utan storre risk.

Abortstatistik

Enligt Socialstyrelsens statistik (Aborter
2010) har bide antalet och den procen-
tuella andelen av utférda aborter efter
18:e veckan kontinuerligt 8kat under den
senaste 10 4rs perioden frin knappt 200
(0.6%) ar 2000 till 410 (1.1%) &r 2010.
Intressant dr att 2010 beviljades 447
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kvinnor abort av Abortnimnden men
endast 410 aborter utférdes enligt Social-
styrelsens statistik. Skillnaden 37 kvin-
nor forklaras av att besluts- och abortir
kan skilja vid arsskiftet. Det dr mojligt
att skillnaden ocksd kan bero pé att nigra
kvinnor avstér frin abort trots tillstind
eller pa brister i rapporteringen. De fles-
ta som soker abort fir sin ansékan bevil-
jad i graviditetsvecka 19-20. Man hade
kunnat 6nska att andelen som fir sin
ansokan beviljad under sista veckan d.v.s.
fran vecka 21+0 till 22+0 skulle ha min-
skat med dren men si ir inte fallet.
Andelen 1987 var 7,6%, 2002 15.1% och
2010 20.8%. Visserligen ir dven hir fos-
terskada en viktig orsak men dven de fall
didr psykosociala skil utgér grunden for
tillstyrkan av abort har 6kat patagligt.
Synnerliga skal

Synnerliga skil uppdelas i olika grupper
nimligen psykosociala skil, fosterska-
da/kromosomavvikelser, psykisk och
kroppslig sjukdom. Genom &ren har for-
delningen av ansokningar mellan de olika
diagnosgrupperna patagligt forindrats.
En genomgéng av Abortnimndens beslut
har utférts 1987 (Ref SOU 1989:51)
2002 (Ref. M.Bygdeman och A.Ahlenius
Likartidningen 2005; 102:557-59) och
2010 (J. Svensson Riittsliga Ridet). 1987
utgjorde andelen psykosocialaskil 58%
och fosterskada 33%. 2002 var motsva-
rande siffror 37% respektive 51% och
2010 42% respektive 57%. I reella tal har
antalet fosterskador okat frin 74 till 133
fran 1987 till 2002 och fortsatt dka till
253 ar 2010. Okningen av antal fall dir
fosterskada dr orsaken till abort beror med
all sannolikhet pa den rutinmissiga ultra-
ljudsundersskningen i 18:e veckan som
infordes under 90-talet och den kontinu-
erliga forbdttringen av ultraljudsunder-
sokningens méjligheter att uppticka fos-
terskador. Stod for detta fir man ocksa
nir man granskar typ av fosterskada. S&
har t.ex. antalet kromosomavvikelser varit
relativt konstant under senare 4r. De ska-
dor som framférallt visar kraftigt 6kad
frekvens ir till exempel hydrocefalus och
andra missbildningar i centrala nervsys-
temet, njur- och urinvigsmissbildning-
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ar, hjirtmissbildningar och ryggmirgs-
brick, d.v.s. skador som bist diagnosti-
seras med ultraljud.

Fosterskada riknas praktiske taget all-
tid som ett synnerligt skil och abortan-
sokan beviljas. Minga fosterskador, dock
inte alla, bedoms som allvarliga. Eftersom
skadan inte i alla fall kan anses som all-
varlig innebir besluten att Abort-
nimnden liter f6rildrarnas ©nskan,
bedémning, deras upplevelse av foster-
skadan och deras kinsla av otillricklig-
het vara avgérande. Nimnden har avstétt
frén att forsoka gradera fosterskadan.
Detta ir inget nytt synsitt. Att fosterska-
da ir ett synnerligt skil har gillt sedan
védr nuvarande abortlag inférdes. I detta
sammanhang kan det vara viktigt att
understryka att graviditeter med foster-
skada har varit 6nskade och frigan om
abort blivit aktuell forst nir fosterskadan
konstaterats. Det ir hir viktigt att man
pd abortmottagningen ger paret en si all-
sidig beskrivning av fosterskadans natur
som mdjligt s att paret kan fatta ett vil
underbyggt beslut.

Bedémningen av de psykosociala ski-
len grundar sig pd kuratorsutredningen.
Som regel foreligger hir inte bara ett skil
utan en rad olika skil som adderade leder
till att abortansskan beviljas. Vanliga skl
4r missbruk av olika art, kriminalitet hos
kvinnan och/eller mannen, délig ekono-
mi, avsaknad av egen bostad, lig dlder
(tondring), avsaknad av stéd frén man-
nen, svirigheter att fullfélja planerad
utbildning, anvint preventivmedel men
misslyckats, misslyckad tidig abort, men
ocksa dngest och otillricklighet. Ar2010
fick 79.9% av dem som sdkte abort av
psykosociala skil sin ansokan beviljad.
Den andelen 4r ndgot hdgre in bade 1987
och 2002 d& den var knappt 70%.

De drenden dir psykisk eller somatisk
sjukdom ir orsaken ir fi och i princip fér
alla dessa ocks4 tillstdnd till abort.

Nya abortmetoder

Sedan mitten av 1990-talet har intraute-
rin administration av t.ex. hyperton kok-
salt kommit att ersiittas av antiprogeste-
ron plus prostaglandin. Fordelen med
denna metod ir att abortférloppet blir

snabbare, mer skonsamt f6r kvinnan och
en patagligt minskad risk for komplika-
tioner. En annan skillnad ir att medan
hyperton koksalt var dédande for fostret
dr antiprogesteron plus prostaglandin
inte toxiskt utan fostret dér pd grund av
virkarbetet. Det innebir att fostret vid
mycket sena aborter initialt riskerar att
visa reflektorisk aktivitet vilket inte kan
bedémas som livstecken utan snarare ir
tecken pd att déden intriffat tidsmissigt
nira framfédandet. Inget barn fott fore
22v+0d har 6verlevt i Sverige.

Det kan dock utgéra en svar pafrest-
ning pa den personal som hjilper kvin-
nan vid aborten. Ett alternativ ir en ultra-
ljudsledd injektion av t.ex. Kaliumklorid
i fosterhjirtat men enligt min uppfatt-
ning innebir detta ytterligare en svir
belastning fér kvinnan. Ett bittre alter-
nativ ir att den personal som medverkar
vid aborten kinner forstielse for kvin-
nans situation och ger henne det stéd och
hjilp hon behdver samtidigt som ocksd
personalen fir hjilp att bearbeta den
pafrestning som aborten innebiir.

Vid sena aborter bér man anse att den
dag d& den abortiva behandlingen inleds
ocksd ir dagen for registrering av den-
samma.

Sammanfattning

Allt sedan 1975 har grundprincipen varit
att kvinnan sjilv bestimmer om hon
onskar en abort fram till vecka 18 och om
synnerliga skil foreligger fram «ill tid-
punkten for fostrets livsduglighet. Flera
uppfdljningar har visat att tolkningen av
synnerliga skil varit densamma under
dren. Antalet sena aborter har visat en
okande tendens under senare ir frimst
beroende pi att fosterskada som abort-
orsak dkat. Fér en gynekolog som varit
kliniskt verksam sedan slutet av 50-talet
dr det viktigaste att vi med en liberal
abortlag inte lingre behdver uppleva de
svara konsekvenser som illegala aborter
innebar fér kvinnan.

Marc Bygdeman

Professor emeritus

Kvinnokliniken, Karolinska
Universitetssjukhuset i Solna [ |



"SFOGs styrelse haller med registeransvariga for Gynop/GKR om att det ar starkt onskvart
med nationellt gemensamma kvalitetskriterier liksom att parametrar fér "Oppna jamférelser”
bor tas fram centralt inom professionen. Det ar var malsattning att med verksamhetsmotets
stoéd ge uppdrag till ARGUS att tillsammans med AR-grupper och den nyinstiftade veten-
skapliga namnden samt med en modifierad KVARG arbeta med dessa fragor. Detta arbete
bor goras i nara samverkan med styrgrupperna for kvalitetsregistren inom var specialitet.
Samtidigt maste det vara mgjligt att regionalt/lokalt profilera kvalitetsarbetet och vélja
kvalitetsparametrar efter de behov som finns regionalt/lokalt."

Harald Almstrém och Pia Teleman

Lika sjukvard pa

lika (kvalitets)villkor

Den svenska lagstiftningen siger klart att
vi ska ha lika sjukvird pa lika villkor for
landets befolkning. Minimikravet man
borde kunna stilla #r att kvalitetsindika-
torer och grinsvirden som skall uppnds
skall vara lika i hela landet.

Vi har gentemot bide verksamhets-
chefer, SFOG-styrelse och AR-grupper
framfort att gemensamma kvalitetsindi-
katorer méste diskuteras och grins/mal-
virden sittas. Kvalitetsindikatorer avse-
ende gynekologi och obstetrik bor sittas
inom professionen med professionens
mandat inom professionens dmnesomra-
de. Detta har inte skett utan pd ndgot sitt
ir det hela tiden nigon annan grupp som
ska utfora det, t.ex. Socialstyrelsen, regio-
nen, landstinget och sjukhuset. Det har
funnits (finns) en obenigenhet att disku-
tera kvalitetsindikatorer och grinsvirden
pa nationellt niva.

Vi anser att SFOG bér ge och stilla
krav pa specialistgrupper eller AR-grup-
per att definiera nationella kvalitetsindi-
katorer och sitta deras grins/mal virden
eller att verksamhetschefskollegiet gor
det. Eftersom vi inte som profession hit-
tills klarat av det, sitts olika kvalitetsmatt

och grins/mélvirden bide inom samma
landsting och mellan de olika landsting-
en. De kan ocksa vara kopplade till eko-
nomiska tillskott om man uppnér lokalt
definierade kvalitetsmal. Detta medfor
knappast en strivan mot lika sjukvard for
alla oavsett var i landet man bor!

Avseende kvalitetsparametrarna i
oppna jimférelser for gynekologin har
man inte heller enats eller kunnat komma
med forslag till kvalitetsindikatorer.
Detta innebar att definitionerna och dis-
kussionen avseende indikatorerna for
Oppna jimforelser hamnade i Gynop-
registrets kni cirka 1 vecka innan mid-
sommar med begiran om svar innan juli
ménad.

Vi delregisteransvariga i Gynop och
GKR anser att det vore bittre om kvali-
tetsindikatorer och dess grinsvirden
kunde definieras inom AR-grupperna pa
SFOGs mandat, specialistgrupper utsed-
da av SFOG eller av verksamhetschefs-
kollegiet. Vi bidrar girna med underlag
och analyser.

Lika sjukvérd fér alla torde inte kin-
netecknas av nationellt varierande kvali-
tetsindikatorer med varierande grins/

malvirden och dirtill kopplade bels-
ningssystem”. Minimikravet for lika sjuk-
vérd for alla borde vara gemensamma kva-
litetsindikatorer nationellt med gemen-
samma mal och grinsvirden.

Mats Lifgren
Registerhéllare Gynop

Jan-Henrik Stjerndahl
Delregister Hysterektomi

Emil Niissler
Delregister Prolaps
Maud Ankardahl

Delregistret Inkontinens

Mathias Pilsson
Delregister Adnex

Thomas Hogberg
Delregister Tumér

Anders Kjaeldgaard
Samordning, vetenskap

Mats Bergstrim
GKR |
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Fosterdiagnostik med KUB,
svenska erfarenheter sedan
inforandet, nytta eller onytta?

KUB, kombinerat ultraljud och bioke-
mi, har under 2000 talet etablerat sig som
en vanligt anvind fosterdiagnostisk
metod i graviditetsvecka 11-14 for att
bedéma sannolikheten av kromosomav-
vikelse hos foster, framfér alle Downs syn-
drom (trisomi 21). Metoden har férde-
len att den inte medfér ndgon dkad miss-
fallsrisk till skillnad fran fosterdiagnostik
med fostervattenprov och moderkaks-
prov som med &lder som indikation
(= 35 4r) idag skulle erbjudas till var fjir-
de gravid kvinna i Sverige.

Det finns en lagstiftning frén 2006 att
alla gravida kvinnor ska erbjudas infor-
mation om fosterdiagnostik men i vin-
tan pd direkeiv frin Socialstyrelsen
(beriknas komma 2012) har implemen-
teringen av KUB i Sverige bestimts i
respektive landsting. En enkitstudie av
Ultra-ARG genomférd oktober 2011
visade att ungefir 30% genomgir en
KUB undersdkning. Av alla Sveriges gra-
vida erbjuds inte KUB till 15%. Ca 40%
erbjuds oavsett dlder och resterande vid
olika &ldrar (frin 33, 35 samt 38 &r).
Enligt enkidten var ekonomi orsaken till
att ca 85% av landstingens inte erbjéd
KUB till alla gravida.

Vart site att infora KUB i Sverige har
lettatt vi har minskat antalet invasiva pro-
ver med minst 20% (vissa landsting 50%)
men utan nigon minskning av antalet
barn fédda med Downs syndrom.
Orsaken bér vara att metoden inte
erbjuds i alla dldrar. Att minska antalet
fodda barn med Downs syndrom ir i sig
inte mélsittningen med att erbjuda KUB
men borde vara ett logiskt utfall eftersom
de flesta som for kunskap om att de bir
pa ett foster med Downs syndrom viljer
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att avbryta graviditeten. I Danmark, som
erbjuder KUB till alla gravida sedan flera
ir, har antalet barn f6dda med Downs
syndrom halverats.

Vi har i Sverige tvé olika metoder f6r
riskberikning. Det brittiska FMF samt
vart eget svenska program. KUB bérjade
erbjudas i Sverige 2005 med FMF’s pro-
gram vid Karolinska sjukhuset samt p&
Ultragyn i Stockholm. For att f en bitt-
re 6verenstimmelse med den svenska nor-
malpopulationen byggdes en egen data-
bas upp med tillhérande ny riskberik-
ningsalgoritm. Programmet erbjods ini-
tialt av Stiftelsen for kvalitetssikring
inom graviditets och fosterdiagnostik
som efter &r 2010 blivit Fosterdiagnostik-
registret (PNQ), ett av Sveriges kommu-
ners och landstings nationella kvalitets-
register. En nyligen publicerad studie
omfattandes 21 000 gravida i Stock-
holmsregionen med mediandlder 354r
har visat att detektionen, med det sven-
ska riskberikningsprogrammet, ligger
helt i nivd med andra metoder (90%) dir
6,8% utfoll som testpositiva. En av tio
med f6rhéjd risk hade en graviditet med
kromosomavvikelse.

D& KUB undersokningen sker tidigt
i graviditeten har antalet moderkaksprov
okat i relation till fostervattenprov och vi
gor dven mer riktad snabbdiagnostik av
numeriska kromosomavvikelser (QF
PCR, FISH) i stillet for fullstindig kro-
mosomanalys. I ett Stockholmsmaterial
frin 2005 - 2010 skulle endast 3 av
ca 8000 QF PCR undersokningar ha
missat en signifikant kromosomavvikelse
(1/2700 prov pd indikationen oro/alder).

En av de stérre utmaningarna med
KUB ir hur man ska informera om meto-

den och hur man ska férmedla risksiffror.
Information bér endast ges om kvinnan
dnskar detta och ska d& anpassas efter
kvinnans behov, kunskap och attityder.
Det forsviras av en stor individuell sprid-
ning av forkunskap, t ex utlindska kvin-
nor med ldg medicinsk- och sprak-
kunskap i relation till hégutbildade
svensktalande kvinnor. De allra flesta har
en stor 6nskan om information och den
interventionsstudie man genomférde i
Stockholm, dir en film visades som ett
komplement till muntlig kommunika-
tion, ledde till att fler kvinnor var néjda
med informationen, hade stérre kunskap
och kunde géra ett informerat val.
Sannolikhetsbegreppet bér anvindas till
de blivande foérildrarna medan risk-
begreppet dr mer limplig inom profes-
sionen.

De blivande férildrarnas kunskap om
Downs syndrom borde rimligen spela en
stor roll i deras beslut om fosterdiagnos-
tik men ir inte tidigare underséke i
Sverige. En pdgdende studie i Uppsala
hos par som genomgick KUB visade att
det var en uppenbar brist pd kunskap om
Downs syndrom och att ver 60% &nska-
de mer information om Downs syndrom.
En av fem trodde att Downs syndrom var
en nedirvd sjukdom. Férildrar till barn
med Downs syndrom har ett vanligt arbe-
te utanfér hemmet i samma utstrickning
som ovriga forildrar, vilket endast 50%
trodde.

Frigan om nytta eller onytta lyftes
fram genom att ifrigasitta KUB som
screeningmetod baserat pd WHO’s 10
kriterier for screening. Har vi vardgiva-
re, trots flera 4rs anvindande av KUB,
gjort en adekvat bedémning av metoden
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ur individ- och samhillsetiskt aspekt?
Hur stora sjukvardsresurser anses adek-
vat att fordela till fosterdiagnostik? Har
de gravida kvinnorna adekvat kunskap
om sjukdomen (Downs syndrom)? Att vi
idag har implementerat KUB i vér rutin-
verksamhet kan signalera att det 4r ndgot
vi foresprakar vilket kan forsvéra auto-
nomin och istillet kan kvinnan behéva
argumentera varfor hon inte vill delta.
Medicinska risker med ett extra ultraljud
i tidig graviditet dr heller inte utrett
adekvat.

Symposiet avslutades med en dialog
med auditoriet om sdvil praktiska som
etiska for- och nackdelar. KUB erbjuds
idag (i olika omfattning) av alla landsting
utom 5 men utvecklingen av den icke
invasiva prenatala diagnostiken med kro-
mosomanalys via fetalt DNA i maternellt
blod kommer sikert att férindra vira
fosterdiagnostiska rutiner, inklusive
KUB, i en nira framtid. Ultraljud i for-
sta trimestern kommer att utféras pa
andra indikationer. Ytterligare informa-
tion om KUB i S finns pa SOS hemsida
under publikationer (fosterskador).
Ultra-ARGs enkitsvar fran hésten 2011
kommer att publiceras i medlemsbladet
under viren.

Vid pennan och moderator,
Peter Lindgren
(Fostermedicin KS, ordférande

Ultra-ARG)

Peter Conner
(Fostermedicin KS, registerhllare
kvalitetsregistret)

Erik Twarsson

(Klinisk Genetik KS)

Susanne Georgsson Ohman
(Barnmorska och lektor Sophiahemmet

Haégskola)

Charlotta Ingvoldstad
(Genetisk vigledare och forskare,
Uppsala Universitet)

Rurik Lifmark
(Medicinsk etik, KI) [ |

Symposium
Postpartum-
depression

Maélet med symposiet “Postpartum-
depression — hot, men med méjligheter”
var att lyfta fram ett vanligt men svardi-
agnostiserat tillstind och uppdatera hé-
rarna angdende riskfaktorer, diagnostik
och behandling. Ett typiskt patientfall
presenterades i boérjan av symposiet, si
att talarna kunde relatera till detta under
symposiets. Docent Ann Josefsson, chef
pa Kvinnokliniken i Linképing, inledde
med att presentera kunskapsliget om
riskfaktorer fo6r postpartumdepression
(PPD). Prevalensen fér PPD i Sverige ir
13% och riskfaktorer for att utveckla
PPD ir bland annat tidigare depression,
anamnes pd PPD, svira livshindelser,
daligt social stod, dilig sémn och gene-
tiska faktorer. Psykiater Mia Ramklint,
lektor vid Institutionen fér Neuro-
vetenskap, Uppsala Universitet, fortsatte
med att forklaraatt rice diagnostik dr vik-
tigt. I Sverigeanvinder ossav Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS) for
att screena nyblivna mammor, men ruti-
ner kring detta varierar mycket runt om
i landet.
intervju bér vara nista steg, i alla fall d3

En strukturerad psykiatrisk

mammorna screenas positiva, men iven
d4 en péraglig klinisk misstanke om PPD
finns. Ann Josefsson fortsatte med att
beskriva en tydlig plan for att hantera
kvinnor som screenas positiva, dir vird-
personal frin olika specialiteter bor enga-
geras. Detta inkluderar bland annat gyne-
kolog, barnmorska, psykolog, psykiater,

forildra och spidbarnsenhet, MVC och
BVC. Psykiater Lars Higgstrom, med
stor erfarenhet av handliggning av pati-
enter med PPD, forfattare till bécker om
PPD, redovisade olika behandlingsméj-
ligheter. Beroende p4 depressionens sva-
righetsgrad, kan man vilja mellan st6d-
samtal i littare fall for ate i svirare fall till
psykoterapi. Om

medicinering dr indicerat bér man ta hin-

exempel anvinda
syn till hur symtombilden ser ut, till
exempel inslag av sémnbrist och dngest.
Vikten av ritt och tidig behandling beto-
nades. Gunilla Sydsjo, adjungerad pro-
fessor, Leg kognitiv beteendeterapeut,
Inst f6r klinisk och experimentell medi-
cin, Avd obstetrik och gynekologi,
Linkdping, presenterade ny kunskap om
kopplingen mellan mammans PPD och
barnets psykoemotionella utveckling.
Dessa data tyder pa att stérd mamma-
barn interaktion eller maternell psykisk
ohilsa leder till en 6kad risk for att bar-
net skall drabbas av psykisk ohilsa, miss-
bruk, och kognitiva handikapp senare i
livet. Det blev en intressant diskussion
om diagnostik och behandling av PPD
dir nationella rikdlinjer f6r diagnostik och
behandling efterlystes.

Vid pennan

Alkistis Skalkidou
Moderator [ |
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— Gabriel Griislih

Det tokigaste!

Som den handelsresande i obstetrik jag ibland ir, hamna-
de jag pa en av mina stafettresor i ett kafferum p4 kvinno-
kliniken pd ett av vdra linsdelslasarett. Bemannings-
situationen gjorde att en av de pensionerade barnmor-
skorna var inne och jobbade. Decennier av erfarenhet finns
hos barnmorskan Gunvor. Vart samtal spann in p imnet
“forindring”. — Vad dr det konstigaste du har varit med
om som barnmorska? Frigade jag, och kinde mig plots-
ligt som en 25-rig finnig kandidat som bara var ute efter
kvillstidningsliknande sensationer. — Det tokigaste jag har
varit med om — det var nir den fria amningen inférdes!
Sade Gunvor med en rejil glime i 8gat. — Hur skulle det
bli om barnen fick mjélk nir de ville?? En generation for-
stord av allmin forflackning och i behov av omedelbar
behovstillfredsstillelse! Vi fnissade gott &t sextiotals-
jargongen som Gunvor hade bevarat i sitt minne.
Samtidigt bérjade det i vrt samtal spira en undran om
vilka av dagens rutiner som man om nigra decennier kom-
mer att finna fullkomligt barocka. "Beprévad erfarenhet”
kan ju betyda att man gér om samma tabbe jimnt, till
nigon plotsligt uppticker hur tokigt vi gjort i decennier.

Gor vi tokigheter idag inom sjukvarden i 6vertygelsen
om att de ir sjilvklart medicinskt och moraliskt ritta?
Kroniske etiskt kinsliga imnen som abort och vard i livets
slutskede dryftades. Vi fortsatte in pa avdelningen “bok-
stavsdiagnoser”. Nir ska man siga att ett barn har 7en
diagnos” och nir ska man siga att ett barn 4r unike? Vad
ir sjukt och vad ir bara uttryck for att vi minniskor ir
olika med véra fortjinster och brister?

Apropd sjuk”! Uttrycket “sjukt” hiller forresten pd ate
byta konnotation! Ungdomarna idag pratar om “en sjukt
hiftig bil”, “en sjukt vacker tjej” eller “sjukt mycket verk-
stad”. Det sistnimnda frin en reklamkampanj for en av

véra yngsta rikspolitiker. Uttrycket "sjuk” har plotsligt ficc
sin motsvarighet i goteborgskans "gor”, eller rikssvenskans
“mycket”. Spraket och tiderna férindras — och det gir
fort! O tempora, o mores! Min fru och jag forsokte visa
de gamla mumintrollen frin 70-talet for barnen pd en
skraltig VHS-maskin. Vi fortsatte med en gammal Ture
Sventonvideo. Det l&ngsamma tempot gjorde ungarna
rastldsa, oroliga och knasiga. De gick ivig till sin egen
DVD med nigot i deras hdga takt. Action, skratt, spin-
ning och stimuli, stimuli, stimuli! P4 samma sitt dr det
med YouTubeklipp. Far ungdomarna inte ett rejile garv
inom 4tta sekunder letar man efter nista YouTubeklipp
som ska ge ett snabbt skratt!

Frigan dr om inte detta med omedelbar behovstill-
fredsstillelse har med den fria amning atc gora?
Kausalitetssamband ir alltid svirt.

Gabriel Graslok

J

Sveriges Privatgynekologers
utbildningsresa gar i ar till

Barcelona - Sitges, 3-7 oktober

Arets huvudimnen blir Endometrios och Tonarsgynekologi med
Matts Olovsson och Lena Marions som forelasare.

Mer information om resan hittar Du pa
www.eventregistrering.se/spg2012
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The NFOG FUND,

Call for applications, 4th round.
The next deadline is March 15t 2012

The NFOG General Assembly at the the 37th Nordic Congress of Obstetrics and Gynecology
in June 2010 in Copenhagen decided to establish the NFOG Fund which replaces the NFOG Visitor
and Collaborative Programs and provides support for a wider range of activities.

Purpose:

The purpose of the NFOG Fund is to support further deve-
lopment of professional skills, research, and clinical and sci-
entific collaboration in the fields of obstetrics and gynecolo-
gy within the Nordic countries.

Who can apply:

Members of the national societies of NFOG who are specia-
lists in obstetrics and gynecology or trainees who have
completed two years of specialist training (at the time of
application deadline) .

The following fields within obstetrics and gynecology

can be covered:

1: Clinical or scientific visits outside country of residence
with the purpose of improving skills and/or developing
and sharing expertise.

: Voluntary or project work in developing countries.

: Courses outside the applicant’s country of residence.

: Collaborative clinical or scientific projects between mem-
bers of the national societies of NFOG.

5: Each national society can apply once per year for the
coverage of expenses to bring one lecturer from another
Nordic country to speak at one annual meeting arranged
by the society.

In case the number of applications exceed the funding,

applications regarding activities within the Nordic countries

will have the highest priority. In general, support is given for

one year at a time and for no longer than three years with a

new updated application for each year.

£ WON

The grants will cover:

e Course fee.

e Traveling expenses: Public transport, air fare on economy
class, only one return ticket.

* Modest accommodation. For longer visits hotels are not
accepted. Accommodation will only be covered for the
duration of the stay and no longer than one month.

e Meeting expenses for collaborative projects (point 4
above)

e Modest expenses required in order to work in developing
countries (point 2 above)

Only expenses of NFOG members will be covered by the

grants. This rule does not apply for lecturers at societies

annual meetings (point 5),
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Grants will not be given for:

e Congresses, symposias, pre and post congress courses.

e Courses arranged by NFOG.

e Salaries or daily allowances

e Training of other professions than gynecologists/obstetri-
cians.

Only future activities will be considered for support i.e. must

take place after the deadline of application. Retrospective

applications will not be taken into consideration.

Application must include:

e The NFOG Fund application form which can be found at
www.nfog.org, including applicant’s motivations and rea-
sons for applying.

e Short Curriculum Vitae (no more than two pages). In col-
laborative projects, short CV from the principal investiga-
tor of each participating Nordic country

¢ Detailed budget.

e Copy of course announcement

¢ |n collaborative projects, short description of the research
/ clinical project, including information on appropriate
approvals. Total length up to five pages.

e In case of course or clinical visit: letter of recommenda-
tion from head of department.

¢ In case of clinical visit or voluntary work: acceptance let-
ter from head of department at the clinic where the visit is
to take place or the organization which is responsible for
the program.

¢ Information on whether or not the applicant has applied
for or received other grants for the same purpose, and
how much.

A short written report to the NFOG Board must be send to

the NFOG Treasurer (lousen@dadinet.dk) and the Scientific

Committee (nfogfund@nfog.org) within 3 months after the

activity. The report may be published on the Website.

Expenses will be refunded, when the NFOG Treasurer recei-

ves documentation of expenses and the written report.

Claim form can be found at www.nfog.org.

Deadline for applications

Application deadlines are March 1st and October 1st each
year. Applicants will be notified within two months of the
application dates. The next deadline is March 1st 2012:

Applications must be submitted as a single file, with file
named with applicant’s name to nfogfund@nfog.org.

Further information can be obtained from members of the
NFOG Scientific Committee and Alexander Kr Smarason,
Chairman of the Scientific Committee,

e-mail: alexanders@fsa.is.



Inbjudan till
Nordsvenska Gynekologsiillskapets

mote 1 Umea!

Motet kommer att hallas i Umea Folkets hus, Umea.
Programmet startar torsdagen den 23/2 kl. 13.00 och
avslutas fredagen den 24/2 kl. 15.00.

Anmaélan gors pa hemsidan och dar finns ett detaljerat program, adressen hittar du nedan.
Séllskapets méte féregés av en kurs i IVF BEHANDLING — EN MODERN OVERSIKT
som gar 21/2 till 22/2 med start kl 12 i samma hus.

Schema for kursen finns dven pa SFOGs hemsida och anmaélan &r nu direkt till
torbjorn.hillensjo@fcivf.com

Anmalan: Sker endast via Internet:
G4 in via SFOGs Hemsida, http://www.sfog.se/ kalendariet
eller via
www.umea.fh.se under Kongress/konferens, ga till Nordsvenska Gynekologséllskapets mote 2012,
klicka pa anmalan, fyll i dina uppgifter.
Vid problem kontakta Monica Stern, monika.stern@umea.fh.se
Obs! Anmalan ar bindande!
Métesavgift framgér av anmélningsblanketten. Dar kan man &ven skriva in fakturaadress och
betalningssatt av logi. Varje person ansvarar sjélv for att uppgifterna i anmalan blir korrekta.
Gl6m inte referens nummer eller referenskod.

Vi hoppas pa ett stort intresse och kan utlova ett intressant vetenskapligt program och
ett férhoppningsvis oférglémligt socialt program.

Val mott i Umed!
Torbjorn Béckstrom — Per-Ake Holmgren

Program

Ordférande

Tisdag 21/2 kl 13.00 - Torsdag 23/2 kil 12.00

Sekreterare

Fredag 24/2

SFOG-kurs: IVF-behandling — en modern &versikt 08.30-10.00 Symposium: Endometriecancer
Plats Umed Folkets hus Nytt nationellt vardprogram
For Nordsvenska Gynekologséllskapets deltagare gors anmalan till Anna lldgruben
torbjorn.hillensjo@fcivf.com. Patologens syn pa diagnos
Torsdag 23/2 \E/VZ Lundin cologen?
12.00-13.00 Lunch, utstaliningsbesék, Valkomsthalsning ad gor gynonkologen:
Verksamhetschef Helena Hedstrém NI e
; : Vilken typ av kirurgi ska kvinnor med endometrie-
13.15-13.45 Normal gonadotropinreglering och PCOS - ) )
13.45-14.15 Vem far Clamydia? cancer erbjudas i Norra Regionen?
' ’ Helena Carré ydia Ulrika Ottander
i .. 10.00-10.40 Kaffe, utstaliningsbesok
14.15-15.10 Kaffe, utstallningsbesdk ? . . " 2
15.10-15.40 Menscykel, P-piller, PMDS vad hénder i hj&iman? oz 'fm”'Sk g”;a“a' gg‘cer' Et’r‘]df’/&“;t”os’ SR IR
Erika Timby )(A\sa'marRr(]e (Zlme runenthal AB)
15.40-16.10 Ar det bara hormonerna vid premenstruella besvar? 11.95-11 Cnm(_:a el .
Birgitta Segebladh .25-11.55 erwxqancerpreventlon
e q Lena Silfverdal
16.10-17.00 PMDS Gammalt tillstdnd ny behandling o .
(i samarbete med Lundbeck AB) 11.55-13.05 Lunch, utstéliningsbesodk
: ] 13.05-14.10 Skadedokumentation vid 6vergrepp
Elias Eriksson Johanna Loisel
17.00 Frégan jag g_Iomde stélla (Mingel) med 14.10-15.00 KK NUS foér regionen och féreningsangelagenheter
ErEie SE IR [P Torbjorn Backstrom / Per-Ake Holmgren
19.00 Enkel maltid )
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Bacterial Vaginosis
Diagnosis, Prevalence, and Treatment

Kvinnor i fertil alder kan drabbas av bak-
teriell vaginos (BV), ett tillstdind utan
kind etiologi. BV kinnetecknas av besvi-
rande illaluktande vaginala flytningar och
kldda men kan dven vara asymtomatisk.
Ett samband mellan BV och komplika-
tioner vid forlossning, speciellt prematur
forlossning, samt mellan BV och posto-
perativa infektioner verkar finnas. BV
karakteriseras vidare av att det i vaginal-
flora saknas lakcobaciller, som anses skyd-
dande, och istillet dominerar anaeroba
bakterier. BV ir fortfarande en utmaning
for kliniker samt mikrobiologer som stu-
derar dess orsak, kliniska forlopp,
behandling och epidemiologi. Forstéel-
sen av BV kompliceras vidare av att det
finns tva "golden standards”, en klinisk,
Amsels kriterier, och en f6r laboratorie-
bruk, Nugents kriterier. Dessa tvd stim-
mer inte alltid helt 6verens.

Min avhandling fokuserar pd olésta
frigor inom epidemiologi och behand-
ling av BV. Mélet ir att finna validerade
metoder f6r behandling av BV och beskri-
va forekomsten av BV i definierade popu-
lationer.

Min férsta studie validerar anvind-
ningen av PAP-firgade utstryk som BV
diagnostik. Studien validerar PAP meto-
den mot Amsels kriterier och Nugent kri-
terier for gramfirgade utstryk samt vali-
derar dven olika undersékare. Studien
visar att PAP-firgning av vaginala utstryk
ir en bra metod i BV diagnostik. Kappa
virdet dr 0,86 (interobserver viktat kappa
index) jimfért med 0,81 for gramfirga-
de utstryk, och 0,70 f6r rehydrerade luft-
torkade vitutstryk med de genomsnittli-
ga Nugent poing som satts av under-
sokarna i studien som golden standard.
Detta gor att en populationsbaserad
undersékning kan utféras med hjilp av
arkiverade PAP-firgade utstryk fran
screeningen av livmoderhalscancer.

I den andra studien underséks fore-

Katarina Eriksson

komsten av BV i en kohort frin Alands
befolkning. De PAP-firgade utstryken
frin screeningprogrammet f6r livmoder-
halscancer 1993, 1998, 2003 och 2008
undersdktes, 3592 prov analyserades.
Forekomsten av BV pa Aland ir: 15,6%,
11,9%, 8,7%, 8,6% under 1993, 1998,
2003 respektive 2008. Detta innebir att
forekomsten av BV minskar frin 1993-
2008 frin 15,6 till 8,6%. Konfidens-
intervallen 6verlappar inte varandra, vil-
ket tyder pa en betydande minskning av
prevalensen frdn 1993 dll 2008.

I den tredje studien ir avsikten 4r att
finna validerade metoder f6r behandling
av BV. Behandlingsstudien 4r en pro-
spektiv, dubbelblind placebokontrolle-
rad med tolv stycken behandlingscenter
i tre linder. Efter konventionell BV-
behandling med klindamycin, behandlas
hilften av patienterna adjuvant med
laktobaciller. Som adjuvant behandling
far patienterna tamponger innehéllande
laktobaciller alternativt placebo (vanliga
tamponger). L. fermentum, L. casei var
rhamnosus och L. gasseri var laktobacill-
stammarna som anvindes. Laktobacil-
lerna 4r ursprungligen isolerade frin fris-
ka kvinnor, odlade och vidare framstill-
da industriellt. Studien visade ingen skill-
nad mellan behandlings- och placebo-
gruppen d.v.s. att laktobacilltampongen
inte fungerar alls. Det finns olika méjliga
forklaringar till resultatet.

Kl&da var det enda signifikanta para-
metern som skilde sig mellan behandlings
och placebogrupp. Vi konstaterade att
patienterna behandlade med laktobacill-
tamponger hade signifikant mindre rap-
porterat irritation och klida jimfért med
kvinnorna behandlade med placebotam-
ponger (fyra jimfort med 4tta).

Ny avhandling —

Initialt gjordes en pilotstudie vid tva
center och 16 patienter undersoktes. I
pilotstudien testades bdde tekniken med
sjilvtagna prov samt behandlingen. Av
16 patienter var 15 godkinda i studien.
5 av 7 patienter (71%) som var behand-
lade med laktobacilltamponger var utlik-
ta, jimfort med 4 av 8 (50%) i placebo-
gruppen (enligt Amsel). Det ir en skill-
nad i cure rate p& ca 20% och baserat pd
detta resultat designades studien.

Den fjirde studien syftar till att utvir-
dera huruvida klindamycin ir kvar under
lang tid i vaginalsekretet och kan stéra de
laktobaciller som man forséker att rein-
plantera i probiotiska behandlingsstudi-
er. Aven vid konventionell behandling ir
det braatt veta om klindamycin kan pévi-
sas linge, sirskilt nir man 6verviger pro-
blematiken med antibiotikatryck och
antibiotikaresistens.

12 forsokspersoner undersdkees fem
ginger mellan tvd menstruationer enligt
foljande: fére behandling, dagen efter
avslutad behandling samt tre, fem och
dtta dagar efter behandling. Proven togs
fran bakre fornix och vigdes med en kali-
brerad Mettler precisions vig. Proverna
lagrades och transporterades frusna till
Linképing, dir de analyserades med en
modifierad agar diffusionsmetod.

Studien visar att klindamycin forsvin-
ner snabbt. Inom 5 dagar finner vi det
limpligt att bérja probiotisk adjuvant
behandling. Hos tre patienter kunde en
minimal koncentration av klindamycin
uppmitas pa dag fem, men pa dag dtta
kundes inget klindamycin detekteras.

Utmaningen gillande BV och dess
behandling kan endast hanteras genom
samordnade dtgirder inom forskning och
behandling. Visionen infér framtiden
inbegriper bland annat mer detaljerad
molekylirbiologibaserade kunskap om
bakeeriefloran i definierade populationer.
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Arbets- och Referens-
grupperna inom SFOG

Perinatologi PERINATAL-ARG
Ordférande: Karin Pettersson

KK, Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge

141 86 Stockholm

Tel: 08-585 800 00
karin.pettersson@karolinska.se
Sekreterare: Marie Blomberg

KK, Universitetssjukhuset Linksping
581 85 Linképing

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

Minimalinvasiv Gynekologi
MIG-ARG

Ordférande: P-G Larsson

KK, Kirnsjukhuset

541 85 Skévde

Tel: 0500-43 10 00. Fax: 0500-43 14 54
p-g-larsson@vgregion.se

Sekreterare: Charlotta Ericson

KK,, Karolinska Universitetssjukhuset,
Huddinge

146 86 Stockholm

Tel: 08-585 800 00

charlotta.ericson@karolinska.se

Familjeplanering FARG

Ordférande: Jan Brynhildsen

KK, Universitetssjukhuset

581 85 Linképing

Tel: 013-22 20 00. Fax: 013-14 81 56
jan.brynhildsen@lio.se

Sekreterare: Kristina Gemzell-
Danielsson

Inst f Kvinnors och Barns Hilsa
Karolinska Universitetssjukhuset, Solna
171 76 Stockholm

Tel: 08-515 521 28. Fax: 08-517 743 14

kristina.gemzell@ki.se
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Tonérsgynekologi TON-ARG
Ordférande: Lena Marions

KK, Karolinska Universitetssjukhuset,
Solna

171 76 Stockholm

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

Sundsvalls sjukhus

851 86 Sundsvall

Tel: 060-18 10 00

anna.palm@lvn.se

Urogynekologi och vaginal
kirurgi UR-ARG
Ordférande: Marie Westergren
Séderberg

KK, Sédersjukhuset

118 83 Stockholm

Tel: 08-616 10 00
marie.westergren-soderberg@
sodersjukhuset.se
Sekreterare: Johan Skoglund
KK, Linssjukhuset Ryhov
551 85 Jonkoping

Tel: 036-32 14 58
johan.skoglund@lj.se

Cervixcancerprevention C-ARG
Ordférande: Bengt Andrae

KK, Givle/Sandviken Linssjukhus
801 87 Givle

Tel: 026-15 41 68. Fax: 026-15 41 56
bengt.andrae@gmail.com

Sekreterare: Kristina Elfgren

KK, Karolinska Universitetssjukhuset,
Huddinge

141 86 Stockholm

Tel: 08-585 800 00. Fax: 08-585 875 75

kristina.elfgren@karolinska.se

Psykosocial Obstetrik och Gynekologi
samt Sexologi POS-ARG
Ordférande: Katri Nieminen

KK, Universitetssjukhuset Linkoping
581 85 Linkoping

Tel: 013-22 20 00
katri.nieminen@lio.se

Sekreterare: Maria Engman

KK, Visterviks sjukhus

593 81 Vistervik

Tel: 0490-860 00

marie.engman@Iltkalmar.se

Ofrivillig Barnléshet FERT-ARG
Ordférande: Britt Friberg

KK, Lund och Reproduktionsmedicinskt
Centrum (RMC)

Malmé Skanes Universitetssjukhus/SUS
205 02 Malmo

britt.friberg@skane.se

Sekreterare: Pietro Gambadauro
Reproduktionscentrum, KK
Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala

Tel: 018- 611 00 00 (vixel)
gambadauro@gmail.com

Endokrinologi ENDOKRIN-ARG
Ordférande: AngelicaLindén-Hirschberg
KK, Karolinska Universitetssjukhuset,
Solna

171 76 Stockholm

Tel: 08-517 700 00
angelica.linden-hirschberg@karolinska.se
Sekreterare: Eva Innala

KK, Norrlands universitetssjukhus

901 85 Umed

Tel: 090-785 21 61

eva.innala@vll.se



Gynekologisk Tumérkirurgi med
Cancervard

TUMOR-ARG

Ordférande: Angelique Floter Ridestad
KK, Karolinska universitetssjukhuset
Solna

171 76 Stockholm

Tel: 08-517 700 00
angelique.floter-radestad@karolinska.se
Sekreterare: René Bangshoj

KK, Universitetssjukhuset Orebro

701 85 Orebro

Tel: 019-602 12 60

Fax: 019-12 65 90
rene.bangshoj@reba.se

Ultraljudsdiagnostik ULTRA-ARG
Ordférande: Peter Lindgren
KK, Akademiska sjukhuset
751 85 Uppsala

Tel: 018-611 00 00
peter.lindgren@kbh.uu.se
Sekreterare: Jesper Agrell
KK, Sundsvalls sjukhus

851 86 Sundsvall

Tel: 060-18 10 00
jesper.agrell@lvn.se

Hemostasrubbningar HEM-ARG
Ordférande: Lars Thurn

KK, Blekingesjukhuset

371 85 Karlskrona
lars.thurn@Itblekinge.se
Sekreterare: Gisela Wegnelius

KK, Sédersjukhuset

118 83 Stockholm
gisela.wegnelius@sodersjukhuset.se

Vulva VULV-ARG
Ordférande: Nina Bohm-Starke
KK, Danderyds sjukhus

182 88 Danderyd

Tel: 08-655 50 00
nina.bohm-starke@ds.se
Sekreterare: Christina Rydberg
KK, Varbergs sjukhus

432 81 Varberg

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

Endometrios ENDOMETRIOS-ARG
Ordférande: Margita Gustavsson

KK, Kungsbacka Nirsjukhus

434 80 Kungsbacka
margita.gustafsson@Ithalland.se
Sekreterare: Greta Edelstam

KK, Akademiska Sjukhuset

751 85 Uppsala

Tel: 018-611 00 00
greta.edelstam@akademiska.se

Evidensbaserad medicin
EVIDENS-ARG

Ordférande: Kerstin Nilsson

KK, Orebro Universitetssjukhus

701 85 Orebro

Tel: 019-602 10 00. Fax: 019-12 65 90
kerstin.nilsson@orebroll.se
Sekreterare: Annika Strandell
Gynmottagningen, Kungilvs sjukhus
442 83 Kungilv

Tel: 0303-980 02
annika.strandell@medfak.gu.se

Etik ETIK-ARG

Ordférande: Claudia Bruss
KK, Linssjukhuset i Halmstad
302 33 Halmstad

Tel: 035-13 10 00
claudia.bruss@lthalland.se
Sekreterare: Lotti Helstrom
KK, Sédersjukhuset

118 83 Stockholm

Tel: 08-616 10 00
lotti.helstrom@sodersjukhuset.se

Moédra-Mortalitet MM-ARG
Ordférande: Aljana Mulic-Lutvica
KK, Akademiska Sjukhuset

751 85 Uppsala

Tel: 018-611 00 00. Fax: 018-24 62 86
aljana.mulic-lutvica@akademiska.se
Sekreterare: Sissel Saltvedt

KK, Sédersjukhuset

118 83 Stockholm

Tel: 08-616 10 00
sissel.saltvedt@sodersjukhuset.se

Arbets- och referansgruppen for
kvalitetsregistrering KVARG
Ordférande: Géran Berg

KK, Linképings Universitetssjukhus
581 85 Linkoping

Tel: 013-22 31 32
goran.berg@lio.se

Sekreterare: Karin Franzén

KK, Orebro Universitetssjukhus
701 85 Orebro

karin.franzen@orebroll.se

GLOBAL-ARG

Ordférande: Birgitta Essén

Inst for kvinnors och barns hilsa
IMCH

Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala
birgitta.essen@kbh.uu.se
Sekreterare: Sigmar Stromgren
sigmars@hotmail.com

Arbets- och Referens-Grupp-
Utvecklings-Samordnare
ARGUS

Matts Olovsson
SFOG-Kansliet
Drottninggatan 55, 2 tr
111 21 Stockholm ® Tel: 08-440 01 75

E-post: matts.olovsson@kbh.uu.se

SFOG-Kansliet
Jeanette Swartz
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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Intressegrupper inom SFOG

Privatgynekologerna

Ordfiérande

Gunnar Mallerstrém
Oxbackskliniken
Lagmansv 14

152 40 Sodertilje
Tel: 08-5509 9100
Fax: 08-5544 3120

E-post: gunnar.mollerstrom@tyfon.com

Catharina Lyckeborg

Ultragyn

Likarhuset Odenplan

113 22 Stockholm

Tel: 08-587 10 199

E-post: catharina.lyckeborg@ultragyn.se

Agneta Moller
Likarhuset Hermelinen
Sandviksgatan 60

972 33 Luled

Tel: 0920-40 22 00

E-post: agneta.moller@hermelinen.se

Modrahalsovardsoverlakargruppen

Ordforande

Joy Ellis

Enheten for médravérd, gyn- och ungd.mott.,
Primirvirden Bohuslin. Krokslitts virdcentral
Tel: 010-473 30 81

Mobil: 070-691 54 32

E-post: joy.ellis@vgregion.se

Sekreterare

Inga Wihman Froding
Maédrahilsovérdsenheten, Sodersjukhuset

118 83 Stockholm

Tel: 08-616 10 00

Mobil: 0708-33 85 88

E-post: inga.wihman-froding@sodersjukhuset.se
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Obstetriker och gynekologer under
utbildning (OGU)

Ordforande

Malin Strand

KK, Sunderby sjukhus

971 80 Lulei

Tel: 0920-28 20 00

E-post: malin.strand@nll.se

Sekreterare

Emilia Rotstein

KK, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge
141 86 Stockholm

Tel: 08-585 800 00

E-post: emilia.rotstein@karolinska.se

Gruppen for oppenvardsgynekologi

Ordfirande:

Inga Sjoberg

Ersboda vardcentral
Hilsogrind 3

906 25 Umed

Tel: 090-785 81 81
E-post: inga.sjoberg@vll.se

Sekreterare

Carin Gillberg

GynStockholm

Tunnlandet 11, 6 tr

168 36 Bromma

Tel: 070-611 81 12

E-post: carin.gillberg@gynstockholm.se



SFOG

MEDLEMSANSOKAN
www.sfog.se

Svensk Forening f6r Obstetrik och Gynekologi ir en forening for alla likare som 4r
verksamma inom specialiteten, specialister savil 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 Likarforbund och Svenska Likarsillskapet.

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

Foreningen 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. Som medlem i SFOG ir man abonnent pd ARG-
rapporterna till en reducerad kostnad (400:-/4r).

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

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

De flesta som séker nytt medlemskap #r fortfarande under utbildning.
Obstetriker/Gynekologer under Utbildning — (OGU) i4r en av flera intressegrupper
inom SFOG. OGU vinder sig till alla under specialistutbildning men 4ven till vikarie-
rande yngre kolleger med intresse for specialiteten och yngre specialister. Aktiviteterna
gér bl a ut p4 att bevaka specialistutbildningens utformning och innehll, att férsoka
underlitta f6r internationellt utbyte som del av utbildningen och att arrangera en arlig
konferens for utbildning och debatt om utbildningsfrigor inom specialiteten.

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

Anmal dig via SFOGs hemsida, www.sfog.se, Medlemsansdkan
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FOLJANDE ARG-RAPPORTER

FINNS ATT BESTALLA VIA SFOGs
HEMSIDA www.sfog.se

Nr 1-36, 43, 44, 49 och 57 har utgdtt

Pris/st exkl. moms,

Titel Utgivningsdr porto & exp.avg 80:-
Nr 39 Kvinnlig urininkontinens 1998 100:-
Nr40 Ungdomsgynekologi 1999 100:-
Nr41 Cancer, Graviditet och Fertilitet 1999 100:-
Nr42 Gynekologisk ultraljudsdiagnostik 2000 100:-
Nr45 Gynekologisk endoskopi - del 2 2001 100:-
Nr46 Anal inkontinens hos kvinnor. Utredning och behandling 2001 100:-
Nr 47 Intrauterin fosterdod (IUFD) 2002 100:-
Nr 48 Vulvasjukdomar 2003 100:-
Nr 50 Metodbok for evidensbaserad obstetrik och gynekologi 2004 100:-
Nr51 Férlossningsridsla 2004 100:-
Nr 52 Perinatalt omhindertagande vid extrem underburenhet 2004 100:-
Nr53 Brostet 20006 100:-
Nr54 Inducerad abort 2006 100:-
Nr 55 Obstetriskt ultraljud 2007 100:-
Nr 56 Endometrios 2008 300:-
Nr 58 Polycystiskt ovarialsyndrom (PCOS) 2008 300:-
Nr59 Maédrahilsovird, Sexuell och reproduktiv Hilsa 2008 300:-
Nr 60 Prolaps 2009 300:-
Nr61  Hysterektomi vid icke-maligna tillstind 2009 300:-
Nr 62 Barnafédande och psykisk sjukdom 2009 300:-
Nr 63 Cervixcancerprevention 2010 300:-
Nr 64 Ofrivillig barnlsshet 2010 300:-
Nr 65 Kejsarsnitt 2010 300:-
Nr 66 Hysteroskopi 2010 300:-
Nr 67 Hormonbehandling i klimakteriet 2010 300:-
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