Remissvar avseende nationell och regional
nivastrukturering av Lever- och gallvdgscancer, kirurgisk
behandling

Fragorna 1-7 avser forslaget gallande nationell nivastruktureringar av perihilara gallvagstumérer. Fraga 8
avser forslagen till regional nivastrukturering av 6vrig lever- och gallkirurgisk verksamhet.

1. Stédjer ni férslaget avseende antal nationella vardenheter? Om sa &r fallet, avser sjukvardsregionens
ingaende landsting att remittera patienter till aktuell vardenhet?
Om ni g stédjer férslaget, motivera svaret.

Ja, Norra regionen stddjer férslaget, och kommer att remittera patienter till aktuell vardenhet.

2. Har nagon av sjukvardshuvudménnen i regionen intresse att ata sig ett nationellt vardansvar inom
omradet? Om sa dr fallet, avser sjukvardsregionens ingaende landsting att remittera patienter till aktuell
vardenhet?

Nej, vi avser inte att anstka om nationellt ansvar fér operativ behandling av perihilar gallvdgscancer.
Regionens ingaende landsting har redan upparbetade rutiner fér att diskutera dessa patienter pa regional
MDK och vid perihilar gallvidgscancer kommer patienterna att remitteras vidare till nationell MDK.

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

Vi féreslar att Karolinska Huddinge och Sahlgrenska far nationellt ansvar for detta da har haft nagot storre
volymer och ocksa har kompetens inom transplantation.

4. Om ni vill ta ett nationellt vardansvar ska ansdékan enligt bilagd mall inldmnas samtidigt med
remissvaret, bilaga 1. En ansékan krévs for varje foreslaget omrade.

5. Vilka konsekvenser blir det fér huvudménnens vardverksamheter i sjukvardsregionen om det nationella
varduppdraget ldggs inom en annan sjukvardsregion?

| var region ar det enstaka fall per ar (1-2) sa det blir inga stora konsekvenser. Resurser maste frigéras
(videokonferens och personal) fér deltagande vid nationell rond. Koordinatorer eller kontaktskédterskor
maste prioriteras for att samordna ett nationellt vardférlopp for dessa patienter.

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

Om vi inte har det nationella ansvaret att handlagga av perihilara gallvagstumaérer, bdr Norrlands
Universitetssjukhus ha det regionala ansvaret for att dessa patienter héanvisas till nationella centra. Vi har
1-2 MDK per vecka for regionala fall och en lang tradition av regionalt samarbete kring dessa patienter. Vi
anser att kunskap kring dessa patienter bibehalls pa regionalt levercentra om de gar till nationellt centra via
NUS. Vi anser vidare att man péa regional MDK kan faststélla att det &r en perihilar gallgangscancer och att
en snabb kanal mellan NUS och nationellt centra kan paskynda det nationella vardférloppet.

7. Vilka praktiska konsekvenser for patienter och nérstaende ser ni av en nationell koncentration av den
aktuella vardinsatsen?

Eventuellt forbattrad kvalitet av kirurgin.
Langre resvag.
Forsvarad kontakt med anhériga, p.g.a. langre avstand.



Dyrare resor fér anhériga.
Fler vardinstanser att halla kontakt med.

8. Stédjer ni de ovan beskrivna férslagen om regional nivastrukturering? Om sa &r fallet, avser
sjukvardsregionens ingaende landsting att remittera patienter till aktuell vardenheter?

Ja, Norra regionen stddjer férslaget, och kommer att remittera patienter till aktuell vardenhet. Redan
tidigare har den huvudsakliga delen av denna kirurgi bedrivits vid endast en enhet i regionen (Norrlands
Universitetssjukhus).



Remissvar avseende nationell och regional
nivastrukturering av Pankreas- och Periampullar
cancer, kurativt syftande kirurgisk behandling

Fragorna 1-7 avser férslaget gallande nationell nivastruktureringar vid kurativt syftande kirurgi vid
lokalt avancerad pankreascancer.

Fraga 8 avser forslagen till regional nivastrukturering av évrig kurativt syftande kirurgi vid
pankreas-/periampullar cancer.

1. Stédjer ni férslaget avseende antal nationella vardenheter? Om sa ar fallet, avser
sjukvardsregionens ingaende landsting att remittera patienter till aktuell vardenhet?
Om ni gj stédjer forslaget, motivera svaret.

Ja, Norra regionen stddjer férslaget, och kommer att remittera patienter till aktuell vardenhet.

2. Har ndgon av sjukvardshuvudménnen i regionen intresse att ata sig ett nationellt vardansvar
inom omradet? Om sa ér fallet, avser sjukvardsregionens ingaende landsting att remittera patienter
till aktuell vardenhet?

Nej.

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

Inga specifika énskemal.

4. Om ni vill ta ett nationellt vardansvar ska ansékan enligt bilagd mall inldmnas samtidigt med
remissvaret, bilaga 1. En ansékan krévs for varje féreslaget omrade.

5. Vilka konsekvenser blir det for huvudménnens vardverksamheter i sjukvardsregionen om det
nationella varduppdraget ldggs inom en annan sjukvardsregion?

Konsekvenserna blir marginella.

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

Handlaggningen av pankreas- och periampulldar cancer kommer i princip att félja samma rutiner
som tidigare.

7. Vilka praktiska konsekvenser fér patienter och nérstaende ser ni av en nationell koncentration
av den aktuella vardinsatsen?

Eventuellt forbattrad kvalitet av kirurgin.

Langre resvag.

Forsvarad kontakt med anhdriga, p.g.a. langre avstand.
Dyrare resor fér anhdériga.

Fler vardinstanser att halla kontakt med.

8. Stddjer ni de ovan beskrivna férslagen om regional nivastrukturering? Om sa &r fallet, avser
sjukvardsregionens ingaende landsting att remittera patienter till aktuell vardenheter?

Ja, Norra regionen stédjer férslaget, och kommer att remittera patienter till aktuell vardenhet.
Redan tidigare har denna kirurgi bedrivits vid endast en enhet i regionen.



Remissvar fran Norra Regionen avseende remissforslag diggstockscancer

Remissforslag:

Med utgangspunkt fran sakkunniggruppens utlatande foreslar RCC i samverkan att:
1. All kurativt syftande kirurgisk behandling av ovarialcancer utfores vid sex

hogspecialiserade gynekologiska vardenheter i landet, en i varje sjukvardsregion.

2. Verksamheten vid de regionala vardenheterna ska utformas med stéd av

sakkunniggruppens forslag.

Regional MDK inrittas i varje sjukvardsregion.

4. Den regionala samordningen av ovarialcancervarden utvirderas efter tva ar med
stdllningstagande till behov av ytterligare koncentration.

(U8]

Remissvar:

Stodjer ni att de ovan beskrivna forslagen om regional nivastrukturering for ovarialcancer?
Ja

Avser sjukvardsregionens ingdende landsting att remittera patienter till aktuell
sjukvardsenhet ? Ja

Kommentar: Endast en sjukvéardsenhet i regionen, kvinnokliniken, Norrlands Universitets-
sjukhus (kk NUS), uppfyller de kriterier som sakkunniggruppen anser ska finnas vid en hog-
specialiserat gynekologiskt center (HGC, vg se nedan). Vid regiondagen 151130 diskutera-
des fragan av professionen och man hade da enighet att stodja kk NUS att utveckla ett HGC
i enlighet med sakkunnigforslag. Da det géller vélavgriansade ovarialforandringar dar miss-
tanken pa malignitet dr lag, kommer det att finnas mdjlighet att remittera fallet for diskus-
sion pd MDK och da beslutas om var patienten ska opereras. I praktiken arbetar Norra
Regionen redan enligt forslaget.

Sakkunniggruppen anser att foljande resurser och verksamhetsinnehall ska finnas vid ett
HGC:

e Gynekologiska tumor kirurger och gyn-onkologer, urolog, kolorectal och 6vre Gl
kirurg samt kérlkirurg.

e Kontaktsjukskoterska, kurator, dietist, sjukgymnast eller motsvarande med bland
annat kunskap kring lymfterapi, regional och/eller nationell multidisciplinér
terapikonferens (rMDK eller nMDK). Radiolog, patolog med sérskild kompetens/
intresse for gyncancer

e HGC deltar aktivt i forskning- och utvecklingsprojekt nationellt och internationellt
samt de nationella kvalitetsregistren. Klinisk forsknings-/utvecklings-/prévnings-
enhet samt akademisk miljo.

e HGC tar hand om recidivbehandling och ger r&d/ger palliativ vard (individualiserad
kirurgi och medicinsk onkologisk eller annan hogspecialiserad behandling efter
rekommendation fran rMDK/nMDK).

e HGC tar hand om den initiala uppf6ljningen av behandlade ovarialcancerpatienter,
dérefter decentraliseras kontroller till 6ppen gynekologisk specialistvard eller till
kvinnoklinik nira hemorten. I studier kan det krévas sérskild uppfoljning.

e HGC ansvarar for regionala och nationella utbildningsinsatser for sjukvard och
patientforeningar.



Remissvar avseende regional nivastrukturering av cystektomier

Norra regionen stodjer en regional nivastrukturering av cystektomierna och tar fasta pa remissens
formulering "6 vardenheter” (i landet) och inte ”6 sjukhus”. Norra regionen har samma grund-
installning till denna problematik, som region Syd har.

Likt region Syd har vi insett betydelsen av skapa ett regionalt cystektomiteam, med geografisk
operationsverksamhet pa tva stallen (i Syds fall Malmo och Helsingborg, i Norra regionen Umea och
Sundsvall) - men inom samma teamorganisation. Norra regionens informella cystektomiteam
bedriver gemensam verksamhet inom sjukvard (cystektomier), uthildning (regionalt och nationellt),
kliniska rutiner och driver nationell spjutspetsforskning pa omradet urinbldsecancer. Detta har pagatt
i snart tre ar och uppgraderas och starks fortlopande. Nyckelkompetens finns vid bada sjukhusen och
vissa specialister ar verksamma pa bada orterna.

Det regionala MDK-arbetet i Norra sjukvardsregionen dr nationellt en foregadngsverksamhet och var
tydliga malsattning ar att bli Sverigeledande inom hdgspecialiserad forskning och vetenskap i amnet
urinblasecancer.

Norra regionen ser att den etablerade teamorganisationen ger en strategisk fordel och flexibilitet i
verksamheten, samt borgar for bade bevarad regional kompetens och utgdr en grundval for fortsatt
regional kompetenstillvaxt.

Sjukvardsregionens ingaende landsting/region avser att remittera patienter till den regionala
vardenheten.



Remissvar avseende regional nivastrukturering av
njurcancer, kirurgisk behandling

Remissférslag:

I remissen foreslas kirurgisk behandling av njurcancer med avancerade tumdérer sdsom tromb i vena
cava och/eller évervaxt pa intilliggande organ utforas vid sex vardenheter i landet, en i varje sjuk-
vardsregion. All 6vrig kirurgisk behandling av njurcancer foreslas utforas vid vardenheter som utfor
minst 50 operationer per ar. Regional MDK foreslas inrattas i varje sjukvardsregion och den regionala
samordningen av njurcancerkirurgin foreslas utvarderas efter tva ar, med stallningstagande till behov
av ytterligare koncentration.

Norra regionen kan inte ge stod till samtliga delar i den foreslagna regionala nivastruktureringen.
Remissvaret har diskuterats grundligt i

- den medicinska professionen iregionen, bade i den regionala processarbetsgruppen for urologisk
cancer, samt med samtliga medicinskt ansvariga urologchefer i Norra regionens fyra landsting/
region.

- det regionala chefsamradet for cancervarden

- RCC Norrs styrgrupp.

Volymsfragan har dven diskuterats nationellt inom Svensk Urologisk Férenings styrelse (SUF), som vid

det protokollférda styrelsemdtet 160201 tydligt avvisar skrivningen om “minst 50 operationer per
ar”.

Norra regionen stodjer foljande delar av remissforslaget:

e Kirurgisk behandling av njurcancer med avancerade tumdrer sdsom tromb i vena cava
och/eller 6vervéxt pa intilliggande organ utfors vid sex vardenheter i landet, en i varje
sjukvardsregion.

Kommentar:

Ovanstaende nivastrukturering ar sedan flera ar tillbaka i praktiken redan inférd i Norra sjukvards-
regionen, och arbetssattet har ett odelat stod i hela regionen. Regionens enheter @mnar fortsatta att
remittera den gruppen av patienter till NUS/Umea.

e Regional MDK inrdttas i varje sjukvardsregion.

Kommentar:

Aven denna punkt har ett odelat st6d i hela Norra sjukvardsregionen. Vi ar évertygade om att en
regional MDK ar nyckeln for att erbjuda regioninvanarna en regional spetskompetens samt for att
kunna fortsatta att vetenskapligt profilera Norra regionen nationellt och internationellt. Genom att
samtliga njurcancerpatienter kan/ska diskuteras pa en regional MDK, kan ratt vardniva individ-
anpassas, och de patienter som har en tekniskt mindre komplicerad tumdr atgardas pa passande
lansenhet.

Norra regionen stédjer inte foljande del av remissférslaget:



e All dvrig kirurgisk behandling av njurcancer utférs vid vardenheter som utfér minst 50
operationer per ar.

Kommentar:
Vi finner ingen vetenskaplig evidens for en grans pa 50 operationer. Vare sig i befintlig litteratur eller
i den litteraturlista som den nationella sakkunniggruppen presenterar. Siffran ar arbitrar.

Vi dr helt instdllda pa att njurcancerkirurgi endast ska utforas pa ett sjukhus per Norrlandsting/-
region. | nuldget opereras arligen omkring 100 njurcancerpatienter i regionen, och operationerna
sker i stort sett uteslutande pa lanssjukhusen eller regionsjukhuset. Vi stoder helt att samtliga
patienter ska diskuteras pa regional MDK for att finna lamplig vardniva och kirurgisk eller medicinsk
atgard, daremot kan en demontering av all njurcancerkirurgi i samtliga landsting/region utom VLL
(NUS Umea) fa allvarliga foljder for Norra regionens njurcancerpatienter i stort.

En av de viktigaste ingangarna for diagnosen njurcancer ar makrohematuri och makrohematuri-
utredningar kraver utredningskompetens och narvaro av urologisk specialistkompetens. En
avveckling av njurcancerkirurgin i RJH, LVN och NLL skulle med stor sannolikhet fa féljande
konsekvenser:

e Kompetensforlust: Redan etablerade seniora urologer kan dvervaga att [dmna regionen

e Avsaknad av framtida kompetensforsorjning: Det finns fa eller inga incitament for att
nyanstdlla erfarna externa seniora urologer

e Avsaknad av kompetensuppbyggnad: ST-Idkarutbildningen i RJH, LVN och NLL kommer att
sakna viktiga moment i sin utbildning och sakna en mgjlighet till lokal forkovran. Det medfor
en pataglig risk for ett minskat intresse for omradet och att antalet sékande ST-lakare
darmed sjunker.

Detta skulle inte bara drabba njurcancerpatienterna som grupp i hela regionen, utan samtliga
patienter med urologisk cancer. Kompetensbrist ger lag mojlighet att uppratthalla grundldggande
kunskap om utredning, saval for de utredningar som ska goras inom ramen for standardiserade
vardforlopp som andra urologiska utredningar.

Norra regionen har for Sverige unika geografiska forutsattningar och omfattar cirka 50% av landets
yta. | sddra Sverige ar det ur ett personalperspektiv relativt enkelt att anpassa sig till struktur-
omvandlingar, da resvdgarna dr forhallandevis korta for dem som nédgas byta arbetsplats. Vid en
avveckling av specialiteter vid lanssjukhus i Norra regionen finns en verhangande risk att berérda
specialister helt lamnar regionen, da samma geografiska flexibilitet inte finns har.

Konceptet geografisk jamlikhet i varden for patienter oavsett bostadsort i landet skulle motverkas av
en demontering av urologin i Norrland och langsiktigt medfdra en risk for en sdmre vard for
regionens patienter vid urologisk sjukdom. Vi kan darfor inte stodja ett forslag som riskerar att leda
till en geografisk ojamlikhet for Norra regionens befolkning.

Vid operation av laga volymer (ndgonstans under 20 operationer/ar) kommer organisationen av
verksamheten att ses dver i regionen.



Remissvar avseende nationell nivastrukturering av retroperitoneal
lymfkortelutrymning vid Testikelcancer

(1)

(3)

(5)

(6)

Norra regionen stodjer remissforslaget avseende nationell nivastrukturering av
retroperitoneal lymfértelutrymning vid testikelcancer och kommer att remittera patienter till
aktuell vardenhet.

Inget centrum i Norra regionen avser att pata sig ett nationellt ansvar. Avsaknaden av
forskning och aktiv vetenskaplig verksamhet under manga ar, kring denna patientgrupp i
Norra regionen, gor regionen mindre passande far att kunna ata sig ett nationellt ansvar.

Norra regionen dnskar att foljande enheter far ett nationellt vardansvar inom omradet:

(a) Stockholm, Huddinge. Fordelar:
e Godavolymer redan nu och ett kompetent team
e Geografisk ndrhet till norra regionen med direktforbindelse
e Goda mojligheter fér translationell preparatforskning i samarbete med Umea
universitet (UmU), da Norra regionen har paborjat translationella projekt pa
primadr testikelcancer det senaste aret, dér den huvudsakliga laborativa
verksamheten kommer att fordelas mellan UmU och Karolinska Institutet.

(b) Goteborg, Sahlgrenska sjukhuset alternativt Skanes universitetssjukhus. Fordelar:
e Goda volymer redan nu och ett kompetent team

Vi 6nskar inte ta ett nationellt atagande

Det blir inga storre konsekvenser for huvudmannen i Norra regionen. Ingreppet ar
hogspecialiserat i ordets ratta bemarkelse, och Norra regionen samt UmU vinner pa att
utveckla en uppgraderad plattform for translationell preparatforskning, i férsta hand i
samarbete med Karolinska Institutet, Huddinge.

Att halla ihop processen om vi inte far det nationella ansvaret (vilket vi heller inte 6nskar):
Natverket runt testiscancer i Norra regionen genomgar sedan en tid tillbaka en uppstramning
pa urologisidan: Okad primar forskning med bade epidemiologiska och translationella projekt
samt planerad fokusering kring SWENOTECA-rekommendationer for primarhanteringen i
samband med primaringreppet (orkidektomi). Darmed kommer de ndrmaste aren att
innebdra en dkad forskningsdriven klinisk utbildning av yngre och semiseniora lakare inom
omradet testiscancer. Detta ger férutsdttningar for en forstarkning av kompetensen inom
omradet i hela Norra regionen. Forutsattningarna for aktiv medverkan vid nationell MDK-
verksamhet kommer dérmed att forstarkas.

Vi foreslar:



e Enregionansvarig urolog samt en regionansvarig onkolog, bada med placering
vid NUS-Umea

e Enlansansvarig urologivardera av de fyra norrlandslanen

e Priméringreppen utfors pa endast ett center per Norrlandslandsting/-region (fyra
sjukhus i hela regionen)

e Fortlopande kommunikation mellan lansansvariga och regionansvarig

e Regionansvarig urolog samt regionansvarig onkolog fungerar som samman-
hallande centralpersoner i regionen och medverkar i den nationella MDK-
verksamheten

(7) Praktiska konsekvenser fér patienter och narstaende av en nationell koncentration av den
aktuella vardinsatsen:

e Eventuellt forbadttrad kvalitet av kirurgin

e Langre resvag

e Forsvarad kontakt med anhdriga, p.g.a. langre avstand
e Dyrare resor for anhoriga

e Fler vardinstanser att halla kontakt med



