Tumor-Args uppdrag samt behov av subspecialister inom gynekologisk
onkologisk kirurgi i Sverige

Bakgrund
| majoriteten av lander i vastvarlden omhandertas patienter med gynekologisk

cancersjukdom bade kirurgisk och medicinskt av "gynonkologer”. | Sverige har denna
tradition aldrig anammats och ansvaret for den kirurgiska behandlingen har varit inom den
gynekologiska specialiteten och den medicinska behandlingen hos specialutbildade
onkologer ("gynonkologer”)

Detta medférde ett heterogent kirurgisk omhandertagande av patienter med gynekologisk
cancersjukdom. Av denna anledning togs initiativ till att starta en subspecialistutbildning inom
gynekologisk cancerkirurgi med certifiering av Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi.
Den forsta utbildningsplan fardigstalldes 1999. Sedermera etablerades en aven en
arbetsgrupp (Tumor-ARG).

Det har nu forflutit 23 ar och under denna tid har 63 gynekologer antagits till
subspecialistutbildningen och 39 subspecialister har certifierats.

Den kirurgiska utvecklingen har under denna tid har varit enorm och férandrats dar vi nu ser
komplicerade minimal- och maximalinvasiva ingrepp i stort behov av hog kirurgisk
kompetens. Vidare har de internationella grupperna inom gynekologisk onkologi vaxt,
bidragit med internationella riktlinjer och anordnar kongresser och utbildningar frekvent.

Dartill har foljande strukturella férandringar tillkommit i Sverige:

e centralisering av den kirurgiska behandlingen av alla gynekologiska cancerdiagnoser
till universitetssjukhusen
de nationella vardprogrammen som etablerar riktlinjer for behandling
etablerandet av det Svenska Kvalitetsregistret for Gynekologisk Onkologi
standardiserade vardforlopp (SVF)
nationell hogspecialiserad vard koncentrerat till fa universitetssjukhus for diagnoserna
vulvacancer och fertilitetsbevarande kirurgisk behandling av livmoderhalscancer

Mot denna bakgrund har Tumor-ARGs uppdrag vasentligen &ndrat karaktar med
huvudsakligen nagra viktiga uppgifter som kvarstar:

Bista SFOG i arbetet att fortidpande uppdatera utbildningsplanen

Bista SFOG med godkannande av registrering och certifiering av subspecialister
Bevaka atervaxten av subspecialister i riket.

| samrad med SFOG fungera som remissinstans fér gyncancer-relaterade fragor
Samlande enhet fér den nationella gynekologiska cancerkirurgin

Utveckling av subspecialistens arbetsuppgifter

Vardagen foér den subspecialiserade gynekologiska cancerkirurgen skiljer sig vasentligt
mellan universitetssjukhusen, fran att i Stockholm och Goteborg exklusivt arbeta med enbart
cancerpatienter till att i de 6vriga regionerna varvas med ovrig gynekologisk kirurgi. Vidare
finns exv en uppdelning av typ av utford kirurgi i region Orebro och Uppsala. Saledes kan
subspecialisten anknytning till grundspecialiteten variera vasentligt. Gemensamt &r ett
bakjoursansvar som spanner &ven 6ver den obstetriska specialiteten.

Utbver beslutsfattande i multidisciplinara konferenser, remissbedémningar och dagligt arbete
som kirurg har ytterligare behov tillkommit inom subspecialiteten for att kunna erbjuda en
homogen vard med hog standard. Dessa uppgifter innefattar; forskning, utbildning, utveckling



samt att standigt halla sig ajour med vetenskap som produceras. Vidare att delta och bidra i
det fortlbpande arbetet med de nationella vardprogramsgrupperna, forskningsnatverk,
processledning inom de Regionala Cancer Centra och det svenska kvalitetsregistret for
gynekologisk onkologi och Tumor-ARG.

En certifierad subspecialist har basala fardigheter inom onkologisk kirurgi, emellertid &r tiden
till sjalvstandig onkologisk kirurg som kan ta ett utbildningsansvar langre, vilket innebar att
det tar manga ar att utbilda en helt sjalvstandig onkologisk kirurg.
Det ar darfor av vikt for verksamheterna

e att planera atervaxten

e attrahera kollegor med stort intresse for gynekologisk kirurgisk onkologi

e att erbjuda en hallbar arbetsmiljo och tid for de uppgifter som behéver utforas

Mot denna bakgrund ser vi ett behov att i Tumdr-ARG faststélla en rekommendation om
antalet aktiva subspecialister som bor vara anstéllda sa att verksamheterna kan planera
rekryteringen och sakerstélla atervaxten.

Inventering av antal subspecialister

En inventering har utforts pa initiativ av Tumor-ARG med enkatfragor till alla
universitetssjukhus, dar samtliga aterkommit med svar utom Akademiska i Uppsala (se
bilaga 1). D& verksamheterna i Riket vasentligen skiljer sig at har vi funnit det rimligt att
definiera ett antal subspecialister/invanare. Dar avvagningen ligger i att inte vara for fa eller
for manga men samtidigt kunna utféra de arbetsuppgifter som kravs inklusive FOUU enligt
ovan.

Rekommendation till verksamheterna

Vi finner att minst 1 heltidsanstalld subspecialist/200 000 invanare skulle sakerstalla det
ansvar och de arbetsuppgifter som subspecialiteten kraver och for att erbjuda en vard med
hdg standard.

Vidare rekommenderar vi i analogi med Europeiska Sallskapet fér Gynekologisk Onkologi
(ESGO) att for varje subspecialist under utbildning bor det finnas minst dubbelt sa manga
fardiga subspecialister vid enheten som bedriver utbildning for att sdkerstélla en adekvat
utbildning (https://esgo.org/fellowship-training/).
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