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	Fagområde 
Fagområdets officielle betegnelse

Gynækologisk onkologi

	Baggrund
Det kliniske fagområde beskrives bredt, dels historisk dels funktionsmæssigt med vægt på områdets udgangspunkt, udvikling og aktuelle stade (med bidrag fra eventuelle samarbejdende specialer)

Dansk Selskab for Obstetrik og Gynækologi (DSOG) tog i starten af 1990'erne initiativ til oprettel-sen af en række fagområder (ekspertområder) inden for det gynækologisk-obstetriske speciale. Det-te skete sideløbende med lignende initiativer både i de nordiske lande og i det øvrige Europa. Dan-nelsen af fagområdet skete ud fra erkendelsen af, at behandling på højt niveau kræver en tiltagende specialviden og tilegnelse af specielle færdigheder. DSOG nedsatte i 1997 et ekspertudvalg, som skulle beskrive minimumskravene til uddannelsen inden for de enkelte fagområder og samtidig skulle godkende den enkelte uddannelsessøgendes plan for uddannelsen.

Behandlingen af kvinder med gynækologisk cancer varetages normalt af et tværfagligt team bestå-ende af gynækologiske onkologer, onkologer og patologer. I 2000 stiftedes Dansk Gynækologisk Cancer (DGC), som en multidisciplinær cancergruppe med det formål at sikre at behandlingen af kvinder med gynækologiske cancersygdomme sker på et fagligt højt niveau. Formålet er desuden at  initiere og koordinere forskning og behandling af gynækologisk cancer i Danmark. Samtidig er DGC rådgivende for myndighederne i forhold til planlægning af behandling af gynækologisk can-cer i Danmark. 

I overensstemmelse med den kliniske hverdag er DGC's forretningsudvalg udpeget af DSOG, Dansk Selskab for Patologisk Anatomi og Cytologi samt Dansk Selskab for Onkologi i fællesskab. En række DGC arbejdsgrupper med repræsentanter fra de tre selskaber har blandt andet til opgave at udarbejde kliniske guidelines for udredning, behandling og kontrol af de enkelte gynækologiske cancersygdomme. Medlemmerne af de enkelte arbejdsgrupper er ligeledes udpeget og godkendt af de videnskabelige selskaber.

	Afgrænsning eller definition
Fagområdet beskrives i klinisk terminologi (forebyggelse, diagnostik, terapi, rehabilitering, palliation) og som videnskabelig aktivitet. 

Landene i Norden og flere steder i Europa har forskellig afgrænsning af gynækologisk onkologi, som mere bunder i traditioner end i evidens. I Danmark beskæftiger gynækologiske onkologer sig med diagnostik, kirurgisk behandling og efterfølgende kontrol af kvinder med gynækologiske can-cersygdomme. Flere steder i Norden og i Europa forestår gynækologiske onkologer også den post-operative kemoterapi, mens strålebehandlingen oftest udføres af specialuddannede onkologer.

	Begrundelse
Behovet for fagområdet beskrives ud fra kriterier som:
- kliniske opgaver
- videnskabelig evidens
- organisatorisk udbredelse og betydning
Udviklingen i Danmark vedrørende den tiltagende specialisering inden for faget gynækologi og ob-stetrik følger udviklingen i den øvrige del af Europa. I Danmark er der i dag fem gynækologisk-onkologiske centerenheder (Herlev, Odense, Rigshospitalet, Aalborg og Århus), som alle har et nært samarbejde med onkologer og specialuddannede patologer. Der er en mangeårig tradition for at patienter med vulva-, vaginal- og cervixcancer opereres på et af de fem centre. Derimod vareta-ges behandlingen af kvinder med ovariecancer og endometriecancer på de fleste gynækologiske af-delinger. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at kvinder med ovariecancer opereres på et af de fem gyn-onkologiske centre. Denne anbefaling er i god overensstemmelse med DSOG's anbefalinger samt med en tiltagende viden om at kvinder med ovariecancer har en bedre prognose, hvis operationen udføres af en ekspertuddannet gynækolog.

Den traditionelle behandling af kvinder med endometriecancer i Danmark har været en total abdo-minal hysterektomi samt bilateral salpingooophorektomi. Det er imidlertid vist at en forholdsvis stor del af disse kvinder har lymfeknudemetastaser på operationstidspunktet. Dette er baggrunden for en relativt ny rekommandation i Danmark, gående på at visse grupper af kvinder med endome-triecancer skal have foretaget lymfeknudedissection. Lymfeknudedissectionen samt avanceret gy-nækologisk bækkenkirurgi bør udelukkende foretages på et af de fem gyn-onkologiske centre og af gynækologer med ekspertuddannelse i gynækologisk onkologi. Det er således klart ud fra de gæl-dende rekommandationer både fra Sundhedsstyrelsen og fra DSOG samt DGC, at hovedparten af kvinder med gynækologisk cancer i Danmark bør opereres på et af de fem gynækologiske centre.

	Organisatorisk og strukturel placering
Fagområdets placering i sundhedsvæsenet beskrives, herunder
- nødvendigt befolkningsgrundlag
- niveau i sundhedsvæsenet
- nødvendige samarbejdspartnere
- specialer involveret i fagområdets funktion
Behandling af kvinder med gynækologiske cancersygdomme er et teamwork, hvor teamet bør bestå af specialuddannede gynækologiske onkologer, onkologer og patologer med speciel ekspertise in-den for gynækologisk onkologi. Denne behandlingsstrategi har gennem mange år været etableret på de fem gynækologisk-onkologiske centre. Der er ingen evidens for hvor mange operationer et en-kelt center skal have for at opretholde ekspertise og have mulighed for uddannelse af nye gynæko-logiske onkologer. Det skønnes imidlertid, at fem centre er et passende antal, hvilket vil svare til at hvert center i gennemsnit foretager ca. 200 eksplorative laparatomier på maligne sygdomme pr. år

	Lægelig kompetence
- Forudgående speciallægeuddannelse(r) 
- Nødvendig klinisk uddannelse i brede termer

- Supplerende teoretisk uddannelse
Speciallæge i obstetrik og gynækologi med en ekspertuddannelse (eventuelt ekspertlignende) inden for gynækologisk onkologi (se www.dsog.dk). Der er i øjeblikke ved at blive udarbejdet nordiske retningslinjer for uddannelsen i gynækologisk onkologi i regi af Nordisk Selskab for Gynækologisk Onkologi (NSGO).

	Internationale forhold
Fagområdets eksistens og organisering i andre lande
Der findes europæiske retningslinjer for uddannelsen inden for gynækologisk onkologi udarbejdet af European Society of Gynaecological Oncology (ESGO; www.esgo.org).

Derudover er der som ovenfor anført kræfter i gang for at få beskrevet en nordisk uddannelse i fag-området. I det Nordiske samarbejde (NSGO) stræbes efter en tilnærmelse til de af ESGO opstillede formelle krav til ekspertuddannelse i gynækologisk onkologi. Der vil dog naturligvis blive skelet til specifikke, relevante lokale forhold i de enkelte lande, når det gælder den praktiske gennemførelse af uddannelsen. Høj grad af harmonisering mellem landene vil dog tilstræbes. Gynækologisk onko-logi er ikke et selvstændigt speciale i noget europæisk land, men har i mange år været et fagområde i flere lande, herunder USA.

	Supplerende uddannelsesvejledning
Henvisninger til selskabernes supplerende aktuelle uddannelsesvejledning

[intet]

	Fagområdebeskrivelsen er udarbejdet af
Lægevidenskabelige selskaber involveret i udarbejdelse af fagområdebeskrivelsen

Dansk Selskab for Obstetrik og Gynækologi 


� det er vigtigt, at de kompetencer, som skal erhverves, beskrives bredt som kompetenceområder og ikke detaljeret som i en egentlig målbeskrivelse i speciallægeuddannelserne. Det kan med fordel anføres, hvorledes de nævnte kompetencer i praksis kan opnås.
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