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1. Uppdateringar:
Angaende subspecialiseringen har SFOG via Jan Bdgeh informerat om att man
vill examinera en gang arligen, i samband med daiga specialitetsexamen. Alla
tycker att en examination arligen ar for lite, fay darfor lovat att prata med Jan
Brynhildsen och han har lamnat foljande utlatamtim inser ocksa att med det stora
tryck som numera ligger pa specialitetsexamen ladsk inte ar mojligt att
genomfora ytterligare examinationer i samma tidsautne, man vill aterkommer i
detta arende. Janne Brynhildsens utlatande:

Skalet ar att vi nu har borjat med ett liknandeneixationsforfarande ocksa inom
subspecialiseringen i reproduktionsmedicin. Reak{mskt har det inneburit att jag som
utbildningssekreterare varit den fran utbildninganden som deltagit.

Det finns ett stort behov — helt n6dvandigt — abaggransa antalet uppdrag som medfoljer
styrelseuppdrag i SFOG. For egen del hade jag &iatanarmare 30 dagars fysisk franvaro
pga uppdrag knutna till SFOGs styrelse. Det h&kgtr enkelt inte. Det &r inte i forsta hand
en kostnadsfraga utan det blir helt enkelt omodigithinna med de uppdrag jag och andra har
pa hemmaplan. | detta fallet ar det alltsa ettd®t koncentrera och minska franvaron for
var del.

Nu hade vi s& himla manga pa ST-examen (41 stkaemog rakna med minst detta antal,
sannolikt fler, framover och da &ar det inte hetlalistiskt att ha subspecialistexamen
samtidigt med specialistexamen (vilket var tanken).

Vi far fundera ett varv till och aterkommer i fraga

En annan sak som det ar viktigt att ni tanker panhanmaler for subspec.examen
(erfarenheter fran repro):



Tank pa att utbildningsplanen i princip ar tvingan8tar det i utbildningsplanen att man foér
att f sin subspecialistexamen ska ha publicetae&tnskapligt arbete inom omradet maste
det ocksa ha gjorts — i annat fall uppfylls intaden (och ingen examen/inget diplom...)!

Vi har haft mycket problem med detta inom repro.

Manga hélsningar
/Janne

Man har bildat en vardprogramgrupp som ska ta fttnaardprogram for
cervixcancer. Karin Bergmark ar sammankallandefedfde for programmet. FOr
information kan namnas att RCC i samverkan innetaig@n 6vergripande grupp for
samtliga RCC i Sverige, diskuterar om det enbaatwvsita 1-2 representanter fran
varje region i en sadan grupp. Att gruppen kanraghua ytterligare personer som de
anser kan berika arbetsprocessen. Jag har diskd&tta upplagg med Lars
Holmberg, chef for RCC i Uppsala- och Orebroregiooeh han anger att fran RCC:s
sida vill man ha en officiell representant franioegn som man kan ha som
kommunikationen med, sedan har han inget emotattfrin regionens sida
rekommenderar ytterligare deltagare direkt tillfordnde for vardprogramgruppen
men officiellt endast en representant.

Angelique informerar om Globe-athon - nollvisiom fynekologisk cancer som ar en
24-timmars global manifestation med start kl. 081@@ 29 september 2013. Syftet att
uppmarksamma gynekologiska cancersjukdomar. Emdibh inte speciellt
uppmarksammad grupp inom svensk cancersjukvarén&past nagra bidrag. Vi
har idag cirka 1 500 nya corpuscancerdiagnoserpvaflalcancerdiagnoser 456
cancerdiagnoser och cirka 180 st vulva-/vagnialearidan uppmanar till att skapa
aktiviteter i hela Sverige, ar det sa att man p@dokal niva har mojlighet att skapa
en aktivitet kan man ansluta sig till andra platdag vet att man i Kungstradgarden i
Stockholm har tankt ha 24-timmars aktivitet. Jagéween hort att man i Uppsala har
téankt etablera en grupp. | Stockholm &r det Eligadeall/Kjell Bergfeldt som &r
primus motor, i Uppsala troligen Karin Stalberg.

2. Hur fungerar TumoOr-ARG:s kontakt i det existerande systemet:
Tumor-ARG <« RCC lokalt/RCC i samverkas#r Kunskapsnamnden i de olika
regionerna— SKL.
Detta ar vara paverkningsorgan och hur vi kan faitemgara tankar och se till att de
sprids.

Vi berérde kort kompetensutvecklingen och vilkethd»e som finns, borjar det bl
dags igen att gora en inventering inom de olikaomegyna. Ett uppdrag for
kommande sittningar.

Resten av formiddagen agnade vi oss at en repegmposium fran Riksstamman
november 2012 med dverskriften "Framtidens tumarkir for patientens basta — en
frdga om centralisering av kirurgin”

Preben Kjolhede, Linkdping, drog Pernilla Dahm-Kaibklpresentation. Vi hade bestk
av svensk kolorektalkirurg Per Nilsson, Karolindkaiversitetssjukhuset, ovre
gastrokirurg Per Sandstrom, Universitetssjukhus&tkoping och slutligen Anders
Thulin som ledare for det nationella projektet grimvastrukturering SKL. Alla dessa
presentationer ska finnas tillgangliga pa var hdmsi



Jag tycker Anders Thulins sammanfattning att cafgevarden hittills i valdigt stor
utstrackning har praglats av planering for dagenkamske aven for gardagen.
Uppgiften idag ar att planera for framtiden ochhaiih har ser ett behov av
nivastrukturering, vi kan inte fortsatta pa samith som vi gjort hittills. Detta
innebar att vi i stort sett kommer fa samma resdkan i framtiden men ocksa att det
finns behov av en bred kompetens i hela landeatttomhanderta hela vardkedjan
omkring vara cancerpatienter. Han berérde dvemaitt pa sikt kommer att
rekommendera ett antal diagnoser som ar nivastrerede till enstaka center pa
landsniva, ex. esofaguscancer och peniscancer tharaa ocksa i framtiden kommer
diskutera ovarialcancer. Men an sa lange har ngtmked just detta omrade for att se
hur regionerna sjalva kommer att skota detta i ficaemn.

Sedan var det dags for lunch.

3. Ny ordférande:

Angeligue Radestad tackar for sin tid som ordfoeafidt Tumor-ARG. Hon har @ven
skickat ut ett mejl till er allihop.
Under denna punkt goér vi aven nyval av ordférariaerumor-ARG. Féljande
kandidater stallde upp:

e Karin Stalberg, Universitetssjukhuset Uppsala

e Gunnel Lindell, LAnssjukhuset i Kalmar
Bada fick gora ett kort inlagg, darefter var detesh rostning. Med valdigt jamt utfall
valdes Gunnel Lindell som ny ordférande fér Tumdr@&

Pa SFOG:s hemsida kan man lasa om riktlinjer foksamhetens bedrivande inom
foreningens ARG-grupper.
https://www.sfog.se/media/5581/riktlinjerargverkdeaaten. pdf

En intressant lasning som kanske ibland behdvedateras inom var grupp. Jag kan
aven meddela att vi kommer att ha ett litet belbibfdrfogande, drygt 5000 kr som
kan anvandas i relation till vara moten.

4. Uppdatering av Nationellt vardprogram trofoblastsjukdomar:
Ulrika Joneborg informerar om att man nu har etablen grupp som arbetar med
detta vardprogram och att man inom en forhoppniisgglativt snar framtid kan
presentera ett upplagg. Man ska be Ulrika att infista mote aterigen gora en
presentation av vart man befinner sig.

5. Information om nya hemsidan:
Niels Schulze-Stahl, webbansvarig, berattar omhgrasidan och vilka mojligheter
som finns. Man kan ta kontakt med honom for att kemmed idéer, tankar och
onskemal kring vad som 6nskas pa hemsidan. Maock ghnska last av layout.

6. Nasta mote:
Nasta mote ar den 11/10, 2013. Lokal ar annu iestamt.

René Bangshoj
Sekreterare, Tumor-ARG



