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Sydostra sjukvardsregionens remissvar avseende nationell niva-
strukturering av sju atgarder inom cancervarden

Isolerad hyperterm perfusion

Overgripande synpunkter pd RCC i Samverkans arbete med ni-
vastrukturering

Nivastrukturering innebar arbetsfordelning

Syddstra sjukvardsregionen staller sig positiv till att RCC i Samverkan har
paborjat ett arbete avseende nationell nivastrukturering. Sydostra sjukvards-
regionen forordar dock en mer samlad process i vilken ett flertal diagnoser
nivastruktureras samtidigt, vilket utvecklas nedan. Detta skulle Gppna for att
tala om arbetsférdelning snarare an nivastrukturering. Vid en arbetsfordel-
ning flyttas komplexa ingrepp dar den totala volymen i landet ar liten till ett
mindre antal enheter, samtidigt som dessa enheter i vissa fall kan behéva
lamna ifran sig enklare ingrepp till andra enheter. Medan nivastrukturering
ofta uppfattas som en enkelriktad process, skall arbetsfordelning forstas som
en process i tva riktningar.

Sydostra sjukvardsregionen anser att begreppet arbetsfordelning fortsatt-
ningsvis bor anvandas i diskussioner som avser det som hittills bendmnts ni-
vastrukturering. Eftersom remissen och remissfragorna anvant begreppet ni-
vastrukturering anvéands dock detta i den text som foljer.

Behandlingsfrekvens spelar roll vid nivastrukturering
Sjukvardsregionens utgangspunkt ar att patientens basta bor vara vagledande
i allt arbete med nivastrukturering. Det ar dock inte alltid enkelt att avgéra
vad patientens basta innebéar. Sjukvardsregionen anser att argumenten for en
nationell nivastrukturering generellt sett &r som starkast for planerade atgéar-
der av engangskaraktar. En forutsattning ar dock att argumenten och eviden-
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sen for att en 6kad volym leder till battre utfall vid den aktuella atgarden &r
overtygande. | sadana fall framstar sannolikt forlangd restid som underordnat
for de flesta patienter. Det ar rimligen mindre tydligt hur patienter vérderar
uppgifter om pastatt hogre kvalitet i vardutfall gentemot restid vid atgéarder
som kraver upprepade besok under en langre tidsperiod, sasom exempelvis
stralbehandling. Sjukvardsregionen anser foljaktligen att argumenten for en
nivastrukturering till farre an sex sjukhus (ett sjukhus per sjukvardsregion),
av atgarder som kraver upprepade besok, ar svagare.

Nivastrukturering paverkar hela sjukvardssystemet

Nar beslut om nationell nivastrukturering for en diagnos fattas kan inte en
forvantad kvalitet i vardutfallet for den enskilda aktuella diagnosen vara den
enda véagledande parametern. Nivastruktureringens bredare effekter pa sjuk-
vardssystemet i stort maste ocksa beaktas. Det viktigaste maste vara att sa-
kerstalla en hog kvalitet for bade patienter som drabbas av diagnoser dar at-
garder ska nivastruktureras, och patienter som drabbas av andra diagnoser.
En hdg kvalitet maste sakerstéllas for bada dessa patientgrupper saval i dags-
laget som i framtiden. Innan beslut med potentiellt stora konsekvenser for ett
helt sjukvardssystem fattas, bor darfor tydliga kvalitetskrav definieras och
den medicinska kvaliteten féljas upp noggrant utifran tillgangliga data. Detta
ar viktigt da forutsattningar att utveckla och behalla en hog kvalitet varierar
over tid for sjukhus i landet. Innan, eller omedelbart i samband med att be-
slut om nivastrukturering fattas, behdver det ocksa inrattas en mekanism for
att kontinuerligt félja de medicinska resultaten for de atgarder som har niva-
strukturerats sa att tidigare beslut kan omprévas om den medicinska kvali-
teten inte haller 6nskvard niva.

Innan beslut om nivastrukturering fattas, maste nivastruktureringens effekter
pa hela sjukvardssystemet beaktas. Fragor om huruvida nivastrukturering av
ett visst ingrepp leder till minskad kompetens for omhéndertagande av andra
tillstand, exempelvis i akuta situationer eller under jourtid, bor besvaras i ut-
redningar om nivastrukturering och végas in i de beslut som fattas.

Ett aktuellt exempel ror forslaget om nivastrukturering av kurativt syftande
kirurgi vid matstrups- och 6vre magmunscancer (nedan benamnt esofagus-
och cardiacancerkirurgi). Aven om antalet kurativt syftande operationer i
Sverige kan forefalla litet, sa finns, i varje sjukvardsregion, en mycket storre
narliggande verksamhet vid sidan av sjalva cancerkirurgin. Sadan verksam-
het inkluderar bedémning och omhandetagandet av akuta och benigna till-
stand i esofagus och ventrikel, komplikationer, samt fragestéllningar 6ver-
lappande med ONH-kirurgi och thoraxkirurgi. Komplexiteten av
esofagusskador, esofagusperforationer, komplikationer, samt benigna till-
stand kraver samma kompetens som den verksamhet som valts ut for niva-
strukturering, d.v.s. esofagus- och cardiacancerkirurgin. (Arligen behandlas
vid US Linkoping cirka 40-50 patienter akut p.g.a. esofagusperforationer och
andra benigna tillstand som kirurgtekniskt skiljer sig marginellt fran cancer-
kirurgi.) En nivastrukturering av namnda cancerkirurgi till farre &n 6 centra
skulle darmed leda till en kompetensforlust inom ett mycket stérre omrade
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an det som remissen om nivastrukturering avser i de sjukvardsregioner som
blir utan nationell vardenhet.

Nivastrukturering bor géras samlat och inte en diagnos i taget

En nivastrukturering som i huvudsak ror kirurgiska ingrepp innebér inte att
patienterna ifraga helt forsvinner fran de sjukhus som inte far i uppdrag att
utfora ingreppen. Det ar viktigt att uppratthalla kompetens gentemot patient-
gruppen da behov av eftervard och rehabilitering pa hemmasjukhuset kom-
mer att kvarsta. For att kunna uppréatthalla en sddan kompetens kravs fram-
forhallning. En sadan framforhallning kan endast uppnas om de olika sjuk-
husens framtida uppdrag klargérs och inte I6pande utsétts for osdkerheter i
form av successiv nivastrukturering som sker en diagnos i taget utan hansyn
till en helhetsbild. Sjukvardsregionen anser att nivastrukturering bor ske
samlat for ett stort antal diagnoser och inte i delar da det totala slutresultatet
av en sadan process blir svaréverskadligt for inblandade aktorer.

Sjukvardsregionernas roll

| dagslaget finns sex sjukvardsregioner. Under lang tid har en rad strukturer i
sjukvarden byggts med dessa sex sjukvardsregioner i atanke, bland annat
Regionala Cancercentrum, Regionala Registercentrum och Regionala Cent-
rum for Séllsynta Diagnoser. Mot bakgrund av detta kan nyttan med mindre
omfattande nivastruktureringar som leder till att atgarder ska utforas pa 4-5
enheter ifragasattas. Om fordelen bestar i 6kad volym per enhet, noteras att
den 6kade volym per enhet som vinns genom minskning fran 6 enheter till 4-
5 enheter i manga fall sannolikt ar blygsam. Att i ett forsta steg nivastruktu-
rera ingrepp till antingen 6 enheter (en i varje sjukvardsregion) eller till 1-3
enheter i de fall dér det totala antalet volymer i landet &r mycket litet, forefal-
ler mest rimligt.

Remissforslaget fran RCC i samverkan:

RCC i samverkan foreslar att:

e Behandling av isolerad hyperterm perfusion ges vid en enhet i landet.

e Verksamheten vid den nationella vardenheten ska utformas med stod
av sakkunniggruppens forslag.

e Ett uppdrag for en nationell vardenhet baseras pa ansokan och ska
uppfylla de krav som stélls pa nationella enheter avseende utveckling,
utbildning, forskning m.m.

e Verksamheten vid den nationella vardenheten ska etablera samverkan
med nagon eller nagra av évriga nordiska enheter.

e Nationell MDK ska 6vervégas vid definierade situationer.

e Ansvar for nationell MDK utgar fran en nationell vardenhet.

Svar pa RCC i samverkans fragor:

1. Stodjer ni det ovan beskrivna forslaget avseende antal nationella var-
denheter? Om ni ej stodjer forslaget, motivera svaret.
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Ja, sjukvardsregionen stodjer forslaget att behandlingen ska ges vid en enhet
i landet.

Nuldget i Sverige &r att behandling med isolerad hyperterm perfusion sker
vid en enhet, transplantationskirurgiska enheten pa Sahlgrenska sjukhuset i
Goteborg. Denna ar mycket vélfungerande och uppfyller alla 6nskade krav.
Ungefar 40 patienter per ar behandlas pa enheten.

2. Har nagon av sjukvardshuvudméannen i regionen intresse att ata sig
ett nationellt vardansvar inom omradet? Om sa ar fallet, avser sjuk-
vardsregionens ingaende landsting att remittera patienter till aktuell
vardenhet?

Nej. Ingen sjukvardshuvudman i sjukvardsregionen ar intresserad av att ata
sig nationellt vardansvar.

3. Om ni inte avser att ata er ett nationellt vardansvar inom er region,
och har specifika 6nskemal om vilka vardgivare som bér ha ett sadant
ansvar, ange dessa och motivera svaret.

I nulaget remitteras patienter fran Sydostra sjukvardsregionen till Sahl-
grenska sjukhuset for denna behandling. Varken pa lanssjukhusen eller Uni-
versitetssjukhuset i Linkdping ges denna behandling och det &r inte heller ak-
tuellt att borja med denna behandling i var region.

Syddstra sjukvardsregionen stodjer nuvarande nivastrukturering med en nat-
ionell enhet lokaliserad pa Sahlgrenska sjukhuset.

4. Om ni vill ta ett nationellt vardansvar ska ansokan enligt bilagd mall
inlamnas samtidigt med remissvaret, bilaga 2.
Detta &r inte aktuellt.

5. Vilka konsekvenser blir det for huvudmannens vardverksamheter i
sjukvardsregionen om det nationella varduppdraget laggs inom en an-
nan sjukvardsregion?

Det nationella varduppdraget ligger redan i en annan sjukvardsregion. Sa
lange det blir Sahlgrenska som far uppdraget blir det inga konsekvenser for
huvudmannens verksamheter da laget jamfort med idag skulle vara oférand-
rat.

6. Hur avser ni att halla ihop patientens vardprocess om ni har det nat-
ionella vardansvaret? Och hur avser ni att halla ihop processen om ni
inte har det ansvaret i er region?

Vardprocessen skulle hallas ihop pa samma satt som i dagslaget.

7. Vilka praktiska konsekvenser for patienter och narstaende ser ni av
en nationell koncentration av den aktuella vardinsatsen?
Redan idag finns en nationell koncentration av insatsen.

Ovriga synpunkter
En motsvarighet till en nationell MDK finns idag.
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