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Sveriges cancerpatienter far allt fler

NATIONELLA
VARDENHETER

Nivastrukturering — det vill sdga en arbetsférdelning som beskriver vad som ska utforas var
och av vem - ska ha sin utgangspunkt i vad som ar bast for patienten. Tillgangligheten till ratt
vard pa ratt plats utférd av personal med hdg och ratt kompetens ska vara lika bra, oavsett
var i landet man bor och vilken bakgrund man har. Fa och erfarna multidisciplindra team ska
behandla manga patienter, men ska ocksa svara for kompetensforsérjning och medicinsk
utveckling genom att bedriva forskning och utbildning. Hogspecialiserad vard kraver dess-
utom ofta dyra investeringar och behdver anvandas pa ett kostnadseffektivt satt.

et nationella arbetet med niva-
strukturering inom cancervar-
den handlar dirf6r om att kon-

centrera ovanliga och komplicerade 4t-

girder, det som kallas hogspecialiserad
vérd, till firre stillen i landet 4n sex.
Detta innebir dock inte att samtliga dt-
girder vid ett visst tillstdind méste kon-
centreras till firre och samma enheter.
Det handlar snarare om att bdde centra-
lisera och decentralisera olika delar av
patientens vardkedja.

EN TIDSKRAVANDE ARBETSMODELL

Den nationella arbetsprocessen startar
med att ett antal sakkunniggrupper, un-
der ledning av RCC:s nationella arbets-
grupp, tar fram underlag enligt en sir-
skild mall for nationell nivastrukture-
ring. Underlaget bedéms av den natio-
nella arbetsgruppen som forbereder ett
forslag till RCC i samverkan. Innan
RCC i samverkan fattar beslut om att
remittera ett forslag till landsting och
regioner gors en avstimning med tjins-

g/

temannaledningarnas nitverk och sjuk-
vardsdelegationen pd SKL.

Remissen innehdller dven en begiran
om ans6kan om nationell vardenhet frin
de landsting som onskar driva en sidan.
Efter remissvar tar RCC i samverkan
fram en rekommendation om beslut i
landsting och regioner.

De frigor som RCC:s arbete med ni-
vastrukturering vicker dr l8ngt ifrdn
enkla. Arbetet roner ddrfor uppmirk-
samhet och renderar en del oro och ut-
manar bdde professionella och ibland
personliga intressen. Argument om att
okad evidens pekar pa fordelar med ckad
specialisering och storre vardvolymer
krockar med befarade negativa konse-
kvenser inom andra delar av virden och
samhillet om vissa dtgirder koncentre-
ras. Manga upplever en frustration dver
att inforandet av nivdstruktureringen
gér for laingsamt. A andra sidan finns en
osikerhet infor de forindringar som
krivs, bland annat inom akutvirden.

Efter ndstan fem drs arbete kan man
dock konstatera att denna arbets- och
beslutsprocess, som RCC i samverkan
utvecklat tillsammans med landsting
och regioner, nu till stora delar har fun-
nit sina former och faktiskt fungerar
som en plattform for landsting och re-
gioner att kunna fatta "gemensamma”
beslut.

I slutet av oktober stillde sig ledning-
arna for landsting och regioner unisont
bakom RCC:s senaste rekommendatio-
ner om att koncentrera ytterligare tre
komplicerade cancerbehandlingar till
tvé sjukhus i landet. Tidigare i ar beslu-
tade landstingen att koncentrera sju
ovanliga dtgirder inom cancervédrden till
sex sjukhus. Och sedan 1 januari 2015
ir kirurgisk behandling med botande
syfte vid peniscancer koncentrerad till
tva sjukhus i landet. Nationella varden-
heter finns efter drsskiftet dirmed vid
landets samtliga sju universitetssjukhus
(se faktaruta).
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Planeringen vid de nationella virden-
heter som drar igdng den 1 januari ér i
full gng. Grundliggande ir att man
etablerar ett nira samarbete mellan de
olika nationella vdrdenheterna inom res-
pektive omrdde, samt med de regioner
som kommer att vara remittenter. Den
multidisciplindra bedémningen av pa-
tienter som ska remitteras till en natio-
nell vardenhet sker vid en nationell mul-
tidisciplinir konferens (MDK). Inom
ndgra omraden finns denna redan etable-
rad, inom andra startar den under sen-
hosten.

SAMVERKAN EN FORUTSATTNING
Samplaneringen infor starten omfattar
ocksd att gemensamt ta fram en presen-
tation av verksamheten med en tydlig
beskrivning av hela virdprocessen, kon-
takter mellan remitterande enheter och
den nationella virdenheten, aktiva 6ver-
limningar, ansvarsfordelningen i vérd-
kedjan, uppféljning mm. Aven om det
krivs lokala anpassningar s& ska princi-
perna f6r handliggningen vara desam-
ma f6r virdenheter med samma upp-
drag.

I regel spelar geografisk nirhet stor
roll for remitteringsmonster. Det dr dock
viktigt att betona att samtliga nationella
vardenheter har hela landet som upptag-
ningsomrade. For att uppnd bista moj-
liga tillginglighet behdvs en koordina-
tion mellan de olika virdenheterna med
till exempel en gemensam semesterpla-
nering.

Helt avgorande for framgang #r en nira
samverkan med remittenter. Hir krivs
tydliga rutiner for diagnostik, anmilan
till nationell MDK, 6verlimningar, han-
tering av komplikationer, ansvarsfordel-
ning och rutiner for uppfoljning. Erfa-
renheter frin peniscanceromradet visar
pé behovet av att ocksd ha en regional
samordning inom varje sjukvédrdsregion,
det vill siiga dven i regioner ddr man inte
har ett nationellt uppdrag. Det handlar
om sillsynta diagnoser och dtgirder dir
erfarenhet av diagnostik, deltagande i
nationell MDK och uppféljning kan be-
hova samlas inom varje region.

Primir utredning och fortsatt upp-
foljning méste kunna erbjudas pa limp-
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ligt sitt i den egna sjukvirdsregionen.
Hir kan eventuell besvikelse dver att
inte ha tilldelats ett nationellt uppdrag
leda till en minskad motivation att del-
ta i den nationellt samlade verksamhe-
ten. De nationella vdrdenheterna har
uppdraget att skapa bista mojliga forut-
sdttningar for att bygga en foreroende-
full samverkan och arbetsférdelning i
vardkedjan. Hur processen utvecklas ur
patientens perspektiv blir dirfor en vik-
tig del av uppfoljningen.

Syftet med att koncentrera dessa delar
av den hogspecialiserade cancervarden dr
att skapa forutsittningar for innu béttre
behandlingsresultat utifrdn ett oftast re-
dan gott utgdngslige. Men det finns ock-
s& fler forvintningar; bland annat att ska-
pa kreativa miljoer med bittre forutsite-
ningar for forskning, kompetensutveck-
ling och utbildning. Det finns dirfor
gott om utmaningar, men den frimsta
utmaningen ir att skapa en trygg och
sammanhdllen virdkedja som i alla delar
héller hog kvalitet med god tillginglig-
het och trygghet for patienter och nir-
stdende. Vi har hir stor hjilp av den
infrastruktur som utvecklats i cancer-
varden med kontaktsjukskoterskor, ak-
tiva overlimningar, individuella vird-
planer och standardiserade vardforlopp.

UPPFOLJNING OCH OPPEN REDOVISNING
RCC i samverkan har ocksd uppdraget
att 2 4r efter inforande f6lja upp hur
verksamheten vid de nationella virden-
heterna utvecklas. Uppfoljning av struk-
tur, process och resultat kommer att fol-
ja en enhetlig mall och uppféljningsdata
kommer att redovisas ppet. Mycket av
uppfoljningsdata ska kunna himtas frin
de nationella kvalitetsregistren. Denna
del kriver utvecklingsarbete sdvil avse-
ende tilldgg av patientrapporterade matt
som i vissa fall nyetablering eller utvidg-
ning av befintliga register.

REGIONAL NIVASTRUKTURERING

Under arbetets gidng har det visat sig
svért att helt skilja nationell frén regio-
nal nivdstrukturering. Sakkunnigrap-
porterna har uppmirksammat behovet
av regional koncentration d& det i minga
fall finns stor spridning inom regionerna

av hogspecialiserad vird med sma voly-
mer per sjukhus. Manga efterfrigar na-
tionellt stod dven for regional nivstruk-
turering.

RCC i samverkan har dirfor under
2016 limnat forslag om regional niva-
strukturering i rekommendationer och
remisser. De forslag som limnas priori-
terar att i ett forsta steg koncentrera den
nuvarande, spridda, ligfrekventa verk-
samheten. Forslagen till regional niva-
strukturering har till storsta delen tagits
emot positivt i regionernas remissvar.
Genomforandet av denna regionala ni-
vastrukturering dr en regional angeld-
genhet och RCC i samverkan planerar
att folja upp utvecklingen om tva 4r.

Foljande rekommendationer om re-
gional nivastrukturering till ett sjukhus
per sjukvdrdsregion har i november
skickats till landsting/regioner:

Lever- och gallvagscancer exkl. peri-
hildr cancer: Kirurgisk behandling.

Bukspottkortel- och periampullar
cancer exkl. LAPC: Kurativt syftande
kirurgisk behandling.

Aggstockscancer: Primir behandling
samt behandling vid progress eller reci-

div.

Njurcancer: Kirurgisk behandling av
avancerade tumorer sdsom tromb i vena
cava och/eller overvixt pa intilliggande
organ.

Urinblasecancer: kirurgisk behandling
med cystektomi.

Dirutdver rekommenderas foljande:

Njurcancer: Ovrig kirurgisk behand-
ling (exkl. kirurgisk behandling av av-
ancerade tumérer med invixt i vena cava
och/eller 6vervixt pd intilliggande or-
gan) utfors vid vérdenheter som utfor
minst 50 operationer per ar.
Vid remissbehandling av ova nde

har framkommit olika synpunkt en
y-
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gande skil att dndra forslagen, som nu sa-
ledes kommer att bli rekommendationer.

SA FORTSATTER ARBETET

Under viren 2017 kommer en utvirde-
ring att ske av den nationella nivastruk-
tureringen av peniscancer. De erfarenhe-
terna kommer att vara ett bidrag for det

fortsatta arbetet med nivdstrukturering-
en. Ytterligare arbete behovs kring upp-
foljning. Samtidigt kommer tidigare
omréden som inte blivit klara att firdig-
stillas och nya initiativ gds igenom for
fortsatt arbete.

Genom att arbetet med nationell ni-
vastrukturering nu utvidgas till flera di-

agnos- och behandlingsomriden liggs
innu en pusselbit i strdvan att utveckla
cancervirden utifrin intentionerna i den
nationella cancerstrategin.

Mer om nivastrukturering finner du pd
http://www.cancercentrum.se/sam-
verkan/vara-uppdrag/nivastrukture-
ring/

BESLUTADE ATGARDER

Analcancer
Radiokemoterapi i botande syfte (1 jan 2017)
Kirurgi i botande syfte (1 jan 2017)

Cancer i bukhinnan
CRS/HIPEC vid spridd cancer (1 jan 2017)

Malignt melanom
Isolerad hyperterm perfusion (1 jan 2017)

Matstrupscancer
Kirurgi vid definierade ovanliga tillstand (1 jan 2017)

Peniscancer
Kirurgi i botande syfte (1 jan 2015)

Vulvacancer
Kirurgisk och onkologisk behandling i botande syfte
(1 jan 2017)

REKOMMENDERADE ATGARDER

Bukspottkortelcancer
Kirurgi i botande syfte vid lokalt avancerad cancer
(1 nov 2017)

Gallvdgscancer
Kirurgi i botande syfte vid perihildra gallvagstumorer
(1 nov 2017)

Testikelcancer
Retroperitoneal lymfkortelutrymning (1 nov 2017)

BESLUTADE NATIONELLA VARDENHETER
OCH UPPDRAG

Akademiska sjukhuset
» Radiokemoterapi i botande syfte vid analcancer
« CRS/HIPEC vid spridd cancer i bukhalan
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Karolinska Universitetssjukhuset
« Kirurgi vid matstrupscancer, definierade ovanliga tillstand
« CRS/HIPEC vid spridd cancer i bukhalan
« Kirurgisk och onkologisk behandling i botande
syfte vid vulvacancer

Norrlands universitetssjukhus
» Radiokemoterapi i botande syfte vid analcancer

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

» Radiokemoterapi i botande syfte vid analcancer

« CRS/HIPEC vid spridd cancer i bukhalan

« Kirurgisk och onkologisk behandling i botande syfte
vid vulvacancer

« Kirurgi i botande syfte vid analcancer

« Isolerad hyperterm perfusion vid malignt melanom

Skanes universitetssjukhus

- Radiokemoterapi i botande syfte vid analcancer

« CRS/HIPEC vid spridd cancer i bukhalan

« Kirurgi vid matstrupscancer, definierade ovanliga tillstand

« Kirurgisk och onkologisk behandling i botande syfte vid
vulvacancer

« Kirurgi i botande syfte vid analcancer

« Kirurgi i botande syfte vid peniscancer

Universitetssjukhuset Linkoping
« Kirurgisk och onkologisk behandling i botande syfte
vid vulvacancer

Universitetssjukhuset Orebro
« Kirurgi i botande syfte vid peniscancer
» Rekommenderade nationella vardenheter och uppdrag

Karolinska Universitetssjukhuset
« Kirurgi i botande syfte vid lokalt avancerad
pankreas- och periampullar cancer
« Kirurgi i botande syfte vid perihildra gallvagstuméorer
« Retroperitoneal lymfkortelutrymning vid testikelcancer

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

« Kirurgi i botande syfte vid lokalt avancerad pankreas- och
periampullar cancer

« Kirurgi i botande syfte vid perihildra gallvagstumorer

« Retroperitoneal lymfkortelutrymning vid testikelcancer
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