Tk

| [<f=lg
ANER
nE

ol







eee gynekologisk cancer
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Hiir gav vi maojlighet till

fordjupade diskussioner

“Jag blev firdig specialist 1996 och har en ling undervis-
ningskarriir. Detta var dock f6rsta gingen som jag, tillsam-
mans med Susanne Malander, var kursledare f6r specialistli-
kare frén hela landet, en kategori som normalt inte erbjuds si
manga mojligheter till vidareutbildning.

Det var en mycket duktig och intresserad grupp som stall-
de bra fragor och vi fick en fin respons.

Vi ir vana vid ett regelbundet regionalt samarbete via de
multidisciplinira konferenser dir kliniker frin andra sjukhus
deltar tillsammans med gynonkologerna och patologerna frin
SUS. Vikirurger ssmmankallar och administrerar dessa kon-
ferenser varje vecka. Dessutom héller vi tillsammans med
RCC praktiska endagarskurser for likare, kontaktsjukskdter-
skor och 6vrig personal som arbetar med cancerpatienter.

P4 den hir kursen gavs det méjlighet till fordjupade
diskussioner om bland annat nya behandlingar, 6kad
individuell anpassning, nya prioriteringar och olika etiska
dilemman. Det viktigaste var att formedla praktisk kunskap
som det inte gir att ldsa sig till, saker som inte stir i
vardprogrammet — att fa hjilp med hur man ska tinka kring
vissa patientfall som man inte riktigt kan bli klar dver.”

Kursledare: Piivi Kannisto, docent, jverlikare, specialist
i gynekologi och gynekologisk tuméorkirurgi,

Skdnes Universitetssjukhbus, Lund

Den naturskona och hemtrevliga miljon pa kursgarden Steningevik
utanfor Marsta gor det till en mycket uppskattad plats for larande,
till exempel efterutbildningskursen Gynekologisk cancer som holls
i mitten av oktober 2022.
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Roligt att se att alla

A ¥ « var sd engagerade

“Det var forsta gingen jag ledde en sddan hir kurs och det
var verkligen otroligt kul f6r oss som arbetar pé stora centra
ate triffa kollegor frin mindre sjukhus ute i landet. Vi har re-
dan ett titt samarbete, vi delar ju faktiskt pa patienterna, men
vi far sillan méjlighet att métas pa det hir viset. Att fa grotta
ned sig i ett dmne i tre dagar hor inte till vanligheterna i var
vardag, numera ir det svart for oss att kunna vara borta frin
vara jobb.

Det frimsta syftet med den hir kursen var att forklara for
dem som handligger gyncancer ute i regionerna vad vi pd uni-
versitetssjukhuset bygger vira behandlingsbeslut pa. At for-
tydliga virdprogrammet och f4 dem att f3rstd varfor vi agerar
som vi gor.

Kursupplagget var mycket ambitiost och det var roligt att
se att alla var sd engagerade, att alla kom till tals och fick mgj-
lighet att stilla vildigt bra fragor.

Gynekologisk cancer har en stark stillning i den nationel-
la varden, regionerna gér overlag ett bra jobb. Vi kimpar ge-
mensamt for en jimlik vird, att smé diagnoser ska behandlas
lika overallt. Sjilv har jag vigt mitt liv it dggstockscancer och
jag anser att damen i Kalix ska f4 samma vard som damen i
Huddinge, det ir ett av malen for vart arbete”.

Kursledare: Susanne Malander,
dverlikare, specialist i gynekologisk och allmdén onkologi,
Skdnes universitetssjukbus, Lund

Inte bara foreldsningar utan aven
manga diskussioner om klinisk
praxis och nyttigt natverkande
praglade den intensiva efter-
utbildningskursen.
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Kunskapsnivin

var ovantat hog

”Det var verkligen roligt att méta sd engagerade och kun-
niga kollegor frin hela landet. Kunskapsnivin var ovintat hog
och det blev manga bra resonemang, Jag féreliste om etiologi,
utredning och behandling av cervixcancer. Mycket var redan
kint, men eftersom virden idag ir s centraliserad finns det
ett behov av uppdatering for kollegor som arbetar pd mindre
sjukhus. Det sker en hel del férindringar nu nir det giller
screening, stralning och stadicindelning som vi frin univer-
sitetssjukhusen vill formedla. Fokus pa kursen var att ge del-
tagarna praktiska rid att ta med sighem. En viktig sak att lira
sig dr att arbetssittet kring remisser kan férindras. Idag gar
remisserna fran den initiala utredningen ofta ut for sent av
olika skal. Man vill inte skrimma patienten i onddan utan
hellre invinta provsvar, men for att spara tid menar vi att det
ir bittre att forklarar varfor provet tas och dirmed férbereda
patienten.

Det standardiserade virdforloppet kriver nya arbetssitt for
att ge patienterna vard i tid, ddrfor méste rutinen att ta till-
baka patienten EFTER att provsvaret har kommit in ses over.
Detta kriver bittre information vid provtagningstillfillet,
men ocksa att laboratorierna kan leverera svar snabbare in
forr.

Man ska komma ihdg att virdprogrammet ir ett levande
dokument som stindigt forindras och att det dirfor finns ett
behov av kunskapsspridning i landet.

Rent allmint tycker jag att RCC har gjort ett bra jobb med
kunskapsspridning via landets processledare. Strukturerna fér
uppdatering ir bra. En positiv utveckling som jag har hort
talas om 4r att flera av landets mindre sjukhus verkar ha orga-
niserat en slags minispecialisering genom att avsitta tid for
nagra medarbetare som har till uppgift att hélla et sarskile
6ga pa det som hinder inom gyncancervirden.”

Henrik Falconer, docent, dverlikare,
Sektionen for gynekologisk cancer/kirurgi,
Karolinska Universitetssjukbhuset

Givande att tr
kollegor och jim

vdra arbetssdtt

i

”Jag har varit firdig specialist sedan 2014 och ansvarar for
ett litet cancerteam pa tio personer pd kvinnokliniken i
Halmstad. Tillsammans med en yngre kollega anmilde jag
mig till denna kurs for vidareutbildning, da det saknas ut-
rymme i vardagen att uppdatera sig.

Det var en bra sammansittning av kursdeltagare och att
méta kollegor frin andra delar av landet var mycket givande.
Attjimfora arbetssitt och diskutera fall och svarigheter, upp-
lever jag som minst lika lirorike som féreldsningar.

Hela kursen var mycket intressant och uppligget med en
tumorkirurgisk och onkologisk kollega “sida vid sida” var vil-
digt Iyckat. Det var sirskilt virdefullt att f3 héra om den nya
molekylira uppdelningen inom endometriecancer och even-
tuella konsekvenser for uppféljning och behandling, samt om
introduktionen av immunterapi och dess biverkningar. Vi fick
dven en viktig fordjupning inom cancerrehabilitering, ett ef-
tersatt omrade, som vi kommer att lyfta med en extrasatsning
inom vara kliniker i Halland under 2023.

Nir det giller biverkningar var det givande att héra hur
kollegorna har hanterat dessa i praxis. Jag tycker att det var en
fordel att alla foreldsare var fran Sverige och kunde diskutera
de svenska riktlinjer och virdprogram som ir relevanta fs oss.

Den storsta behallningen av kursen var att f3 uppdatering
pa bred front, for svenska férhallanden — detta var fakeiskt en
av de bista kurser jag har varit pa.”

Nina K Billfeldr, gynekolog/overlikare, Halmstad
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“Eftersom vi inte har ndgon gynonkolog pa sjukhuset utan
samarbetar med Norrlands universitetssjukhus i Umea ar en
sidan hir kurs guld vird for oss. Frin var klinik deltog tre
medarbetare och det var vildigt givande att kunna diskutera
innehallet med varandra och prata ihop oss om hur vi kan
anvinda det vi lart oss hemma pd kliniken.

Det som intresserade mig mest var avsnittet som handlade
om utredning och behandling av sena biverkningar frin stril-
ning och cytostatika. Dessutom var det mycket intressant att
hoéra om den intdgande immunterapin inom gyncancer och
att det kan komma en helt ny arsenal av biverkningar. Nu 4r
vi mer forberedda och vet hur detta ska hanteras.

Den information som férmedlades om vulvacancer har vi
ocksa haft direkt nytta av i det kliniska arbetet. Nu vet vi hur
viktigt det dr att fotografera, och den kunskapen har vi redan
bérjat applicera. En bild siger mer 4n tusen ord pd en multi-
disciplinar rond.

Det dr bland annat av geografiska skil och avsaknaden av
lattillginglig onkolog som den hir typen av kurs dr si vikeig.
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Kursen guld vird och en

riktig kunskapsinjektion

Eftersom vi dagligen fattar beslut som ror patienter med gy-
nekologisk cancer och lotsar fram dem genom vérdapparaten
pa bista sitt dr behovet av vidareutbildning stort. Vi har mul-
tidisciplinira konferenser med Umea en ging i veckan och
mojlighet att ringa vissa tider, men tillgingligheten skulle be-
héva éka for att undvika olika férdréjningar eller justeringar
i pigdende cytostatikabehandling. Vi har pratat om att det
kanske skulle vara bra med en nationell telefonlinje?
Kursen, som var en riktig kunskapsinjektion, holl mycket
hég kvalitet rake igenom. Mojligen hade det varit virdefulle
att fa diskutera fler patientfall eftersom vi behéver all slags

hands on-hjilp.”

Kerstin Haupt, gynekolog, Sunderby sjukhus, Norrbotten



Nya bebandlingar okar

behovet av utbildning

Fin respons pd
kursen gor att vi
planerar en ny

“Jag arbetar sedan dtta ar med allmin gynekologi. Sista ret
har det dock allemer handlat om omhindertagande av patien-
ter med gynekologisk cancer. Och det var ocksa anledningen
till att jaganmilde mig till den hir kursen, for att £ mer kun-
skap om gynekologisk cancer och stéd i hur vi bist ska hjilpa
dessa patienter.

Den del av programmet som intresserade mig mest var det
som handlade om onkologisk behandling. Det ir det jag kan
minst om, trots att vi forvintas kunna hantera och informera
dessa patienter i hog utstrickning.

Med tanke pa nya onkologiska behandlingar de senaste
dren finns det ett stort behov av vidareutbildning just nu. Ge-
nerellt finns ocks3 ett terkommande behov av tillfillen for
uppdatering och avstimning med likare fran universitetssjuk-
husen.

Kursen tickee in allt jag hade hoppats pé. Engagerade fo-
reldsare med “ritt” nivé pa forelisningarna. Det gav mycket
att kunna stilla frigor till erfarna kollegor, sirskilt till gynon-
kologerna.

Jag lirde mig flera saker som jag kommer att ha nytta av i
min kliniska vardag. Nu har jag till exempel blivit mer upp-
mirksam pa biverkningar och sena besvir efter onkologisk
behandling och vet att det finns behandlingar att prova. Dess-
utom kinner jag mig tryggare i att ta hand om patienter som
behandlas med PD-1-himmare.

Om nagot behéver dndras i dagens gyncancervard? Ja,fler
gynonkologer skulle inte skada.”

Lina Nilsson, gynekolog, Kvinnokliniken Varberg

under 2023

”AstraZeneca har drivit denna typ av kurser for specialist-
lakare under ett 20-tal ir, men det var forsta gingen vi riktade
in oss pa gynekologisk cancer dir vi vet att det finns behov av
vidareutbildning. Alla behdver ju utvecklas, dven efter avslu-
tad specialistutbildning.

Intresset for att delta pa kursen var stort, vi fick tyvirr
tacka nej till ndgra eftersom vi ansig att 25 deltagare var ett
lagom antal. Vi gjorde ett medvetet geografiskt urval bland
specialistlikare i gynekologi pd centralsjukhus och mindre
sjukhus fran norr till soder.

Malet med kursen var att ticka in hela handliggningsfiltet
av patienter med gynekologisk cancer med fokus pé frigor
som ror den kliniska vardagen. Att det finns en bra kommu-
nikation och ett bra samarbete mellan universitetssjukhusen
och de mindre sjukhusen ir livsviktigt for de gemensamma
patienterna som ju ofta gir linge pé olika behandlingar. Un-
der de hir kursdagarna gavs det méjlighet att forklara bak-
grunden till beslut som tas pa universitetssjukhusen och var-
for det till exempel dr sd viktigt atc halla en hogkvalitet pa de
prover man tar och skickar in till de stora sjukhusen. Kvalite-
ten pd proverna avgor resultatet.

Vi har fatt en mycket fin respons pa kursen och haller pa
att planera f6r en ny under 2023.”

Sofia Waldemarson, kursansvarig,
specialist i onkologi, AstraZeneca Nordic
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Fick matnyttig inblick

i patologernas arbete

“Jag blev firdig specialist inom gynekologi 2004 och har
arbetat pd kvinnokliniken i Nykoping sedan 2005. Som gy-
nekolog pa ett litet sjukhus maste man kunna lite av varje. Vi
arbetar brett inom gynekologi /obstetrik pd kliniken, vi har
till exempel 1 000 forlossningar per dr. Det finns ingen gy-
nonkolog hir, men pa onkologmottagningen arbetar en grupp
onkologiskt specialiserade sjukskoterskor. Vi ger cytostatika-
behandling i Nyképing men alla ordinationer gors via Gynon-
kologen i Uppsala och Orebro. Alla cancerfall hanteras via ett
mycket vilfungerande samarbetsavtal med dessa tvé gynon-
kologiska kliniker, med bland annat regelbundna multidisci-
plinira konferenser och hég tillginglighet per telefon.

Jag anmilde mig till den hir kursen f6r att det 4r ont om
vidareutbildningar inom gynonkologi for firdiga specialister.
Vi som arbetar pa bassjukhus — och inte pa stora specialise-
rade centra — méste ju ocksi hinga med i utvecklingen och
skaffa oss kunskap om de senaste nya behandlingarna, im-
munterapi med mera. Ju mer vi lar oss, desto mer kan vi hjilpa
cancerpatienterna.

Det som intresserade mig mest pd kursen var avsnittet om
patologi, att fa lira sig mer om hur preparaten hanteras och
att man kan skicka proverna pa ett annat sitt. Det ir ju sillan
man triffar patologer och det har varit svart att forstd varfor
det tar s ling tid att f3 provsvar. Pa kursen, som éverlag héll
en hég och bra niva, fick vi bra férklaringar till detta, en in-
blick i hur de arbetar. Denna nya kunskap kommer jag att ha
nytta av i min kliniska vardag.”

Waiman Cob, gynekolog, Kvinnokliniken, Nykiping
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Ambitiost uppldgg - manga foreldsare

Kursen, som hélls pa Steningevik i Médrsta mellan den 12
och 14 oktober, hade 25 deltagare fran hela landet och
det ambitidsa kursuppldagget innehdll bland annat fore-
lasningar om vulvacancer, cervixcancer, patologiprover,
ovarialcancer, trofoblastsjukdom, stralbehandling, endo-
metricancer, hereditet och biverkningar. Dessutom disku-
terades en rad olika patientfall.

Kursledare var Susanne Malander, gynonkolog och Paivi
Kannisto, tumorkirurg, bada arbetar pa Skanes universi-
tetssjukhus i Lund.

Medverkande foreldsare:

« Katja Bohlin, 6verlakare Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset

« Kristina Hellman, docent, 6verlakare, Sektionen for
Gynekologisk Cancer, Karolinska Universitetssjukhuset

« Henrik Falconer, docent, dverldkare, Sektione for
Gynekologisk Cancer, Karolinska Universitetssjukhuset

- Gabriel Lindahl, 6verldkare, Onkologiska kliniken,

Universitetssjukhuset i Linkdping

« Ulrika Joneborg, 6verlakare, Sektionen for Gyne-
kologisk Cancer, Karolinska Universitetssjukhuset

« Maria Bjurberg, docent, dverldkare, Onkologiska

kliniken, Skanes universitetssjukhus i Lund

« Ulrika Ottander, docent, overlakare, Kvinnokliniken,
Norrlands universitetssjukhus, Umea

« Josefin Fernebro, bitradande dverldkare, Sektionen for
Gynekologisk Cancer, Karolinska Universitetssjukhuset

«» Annika Holmqvist, dverldkare, Onkologiska kliniken,
Universitetssjukhuset i Linkdping

« Jan Persson, professor, overlakare, Kvinnokliniken,

Skanes universitetssjukhus i Lund

« Caroline Lundgren, 6verldkare, Sektionen fér Gyne-
kologisk Cancer, Karolinska Universitetssjukhuset

« Anna Masback, dverldkare, Labmedicin, patologi,

Skanes universitetssjukhus

« Malin Batsman, 6verldkare, Klinisk patologi,

Norrlands universitetssjukhus, Umea

Kursen arrangerades av AstraZeneca Nordic.

EVELYN PESIKAN,
FRILANSJOURNALIST OCH
MEDICINSK SKRIBENT
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