
MÖTESPROTOKOLL TUMÖR-ARG   2014-10-24 
 

Plats: Rydbergska, Karolinska Sjukhuset 

Deltagare: Gunnel Lindell, Ulf Leandersson, Helena Bitze´n, Ann-Marie Lejon,  

Katja Stenström – Bohlin, Ulrika Joneborg, Barbro Lönnberg, Marta Lomnytska, Katja 

Lindberg,  

Thomas Högberg, Christer Borgfeldt, Niels Schulze – Stahl, Madelaine Ahlgren 

Annelie J:son Söderström 

1. Ordförande Gunell Lindell hälsade välkommen och inledde mötet. 

 

2. Uppdatering av kongresser/aktuella forskningsområden/pågående vårdprogramsarbeten. 

 

Uppdatering kongresser: 

141108 – 11 IGCS   Melbourne  

141205 Trope´-Kolstad mötet   Oslo 

150507-08 NSGO    Köpenhamn  

151004 – 09 FIGO    Vancouver  

 

Pågående vårdprogramarbeten: 

Nationellt ovarial epitelialt vårdprogram – Pågående uppdatering ute på remiss. 

Nationellt ovarial icke epiteliat vårdprogram – Ute på remiss. Beräknas klart november 2015. 

Nationellt cervixcancer vårdprogram – Pågående arbete 

Nationellt endometriecancer vårdprogram – Pågående uppdatering 

Aktuella forskningsområden: 

Studieredovisningar/planeringar uppmuntrades. Utmärkt tillfälle för att inbjuda till 

samarbete och deltagande av kliniker över landet 

Utbildningar: 

Ulrika Joneborg tipsade om kirurgikurs i USA med inriktning övre bukkirurgi. Lovade 

återkomma med vidare information. 

3. Ny sekreterare Tumör-ARG. 

Ärendet framsköts till nästa möte. 

4. Tumör-ARGs framtid. 

Diskussion kring Tumör-ARGs framtida funktion. Har fungerat som forum för diskussioner 

avseende den gynekologiska cancervårdens optimering och likriktning över landet. Den 

senaste tidens intensiva arbete i nationella och regionala vårdprogramsgrupper, RCC och 

kvalitetsregisterna INCA och Gynop/GKR kan möjligen tillfälligt ha minskat behovet av just 

denna funktion. Vi är ett begränsat antal personer och arbetet i ovannämnda grupper 



engagerar och inbegriper många av oss. Det påpekades också vikten av att man i 

vårdprogramsgrupperna har representanter från både universitets och icke universitetsnivå 

för att stimulera samarbete och underlätta framtagandet av beslut och formuleringar som 

gör det möjligt för alla att följa rekommendationerna och kraven. 

Förslag inkom på att en punkt på Tumör-ARGs agenda kan vara redovisning av 

vårdprogramsarbete av representanter från de olika arbetsgrupperna.  Att de delger 

information angående hur långt arbetet kommit och vari de flesta diskussioner och 

diskrepanser föreligger.  

Önskemål uttrycktes om att en annan punkt på agendan kan vara diskussioner och 

erfarenhetsutbyte kring just den rent kirurgiska delen.  

Viktigt med samordning kring datum för olika arbetsgruppsmöten och Tumör-ARG så att inte 

dessa möten infaller samtidigt.  

5. Trofoblasttumörer  - Vårdprogram. 

Thomas Högberg inledde med övergripande information angående vårdprogrammet: 

2011 bildades arbetsgruppen med T. Högberg som sammankallande. 

2012 kom första utkastet. 

Det ansöktes om ekonomiskt stöd hos RCC i samverkan men man hänvisades till samarbete 

med endometriecancergruppen. 

Maj 2014 skickades förslag ut på remiss till verksamhetsansvariga på gyn.onkologiska 

enheter och verksamhetschefer vid kvinnokliniker och patologkliniker. Remissrunda 1.  

Pågår överläggningar kring remissrunda 2. Denna genom RCC för att sedan kunna lyftas in i 

officiellt RCC-vårdprogram. 

Uppbyggnad av vårdprogrammet: 

Textmassa – vetenskapliga läget 

Flödesschema med texthänvisningar 

Punktformig sammanfattning 

Nyheter: 

Referensgrupp för trofoblastsjukdomar med regelbundna konferenser dit alla behandlande 

enheter kan anmäla fall och deltaga tex genom telekonferens. 

Central koordination av vården via referensgruppen, eftergranskning av PAD av 

referenspatologer och standardisering av hcg-monitorering. 

Behandling av ultrahögriskpatient FIGOp  ≥ 12p. Patienter med hjärn- och levermetastaser 

eller med utbredd lungmetastasering centraliseras till en enhet i landet. Ej ännu klart vilken. 

 

Ulrika Joneborg tog vid med en systematisk sammanfattande genomgång av 11 av de 26 

kapitlen: 

Presentationen tillgänglig i separat dokument. 

Efter en innehållsrik förmiddag gjordes uppehåll för lunch. 

 



6. Hur behandlas vulvacancer i landet? 

Ordförande Gunnel Lindell inledde eftermiddagens program med redovisning av Preben 

Kjölhedes inventering. Sammanställningen är baserad på enkäter som gått ut till alla regioner 

i Sverige. 

Sammanfattningsvis råder nu en mer funktionell stadieindelning. 

Det råder samstämmighet beträffande primär kirurgi av st 1 och 2. Hyfsad enighet angående 

kirurgins omfattning. Enighet angående när lymfkörtelutrymning skall göras. Hyfsad enighet 

angående hur. 

SN som standard vid kliniskt och bilddiagnostiskt metastasfria lymfkörtlar. Påpekades dock 

att GROINSS-studien angående detta fortfarande är pågående 

Samstämmighet angående behandling av st 3 och 4. 

Störst oklarheter/variationer kring strålbehandling eller ej samt radiokemoterapi och val av 

cytostatika. 

Presentationen ligger som eget dokument. Var god se detta för närmare beskrivning Hur vi 

gör och När. 

Påmindes om INCA-registering av vulvacancer. 

Informerades om att den på andra håll i världen ökade incidensen bland yngre har ej visat sig 

signifikant i Sverige. 

7. Revidering av utbildningsprogram/examination 

Programpunkten inställd pga. att föredragarna ej kunde närvara vid mötet. Karin Stålberg 

och Margareta Lood hade genom ordförande Gunnel Lindell uttryckt önskan om att en större 

grupp skulle bildas. Intresseanmälan kan ske till någon av dem.  

Katja Stenström-Bohlin, Sahlgrenska, ombads att se över vad som gäller internationellt för 

anpassning av vårt utbildningsprogram. Informerades om att under eftermiddagen  skulle 

första examinationen enligt gällande utbildningsprogram ske.  

8. Gyn.op. Nyheter. 

Christer Borgfeldt informerade om två nyheter: 

Via rapportgeneratorn kan man få fram en standardrapport av sina egna operationer jämfört 

med riksmedelvärden. Understryktes att det är bara man själv som kan få fram sina egna 

uppgifter 

Genom egen inloggning – översikt-vårdhändelser att granska- kan man få fram lista över 

komplikationer/komplicerande händelser som fallit ut enligt LÖF-algoritm. 

9. Avslut. 

Nästa möte 150522. Prel. plats Rydbergska, Karolinska sjukhuset. Anmälan till Rene´ senast 

fredagen innan mötet. 

Vid protokollet: 

Annelie J:son-Söderström 


