SJUKVARDSREGION Beslut

Mel Ia nsverige Samverkansnamnden

Handlaggare
Ledningsgruppen

Datum
2025-09-26

Sjukvardsregional nivastrukturering urologi

Beslut

att godkanna forslagen sjukvardsregional nivastrukturering av viss vard vid
prostatacancer, njurcancer och blascancer,

att i fortsattningen ska éverenskommelse om sjukvardsregional férdelning beslutas
av Ledningsgruppen, och

att rekommendera sjukvardsregionens regioner

att besluta och implementera férslagen sjukvardsregional nivastrukturering av viss
vard vid prostatacancer, njurcancer och blascancer.

Bakgrund

Urologin behandlar tre av de tio vanligaste cancersjukdomarna i Sverige: prostata-,
njur- och blascancer. Med en 6kande och aldrande befolkning ar det av vikt att
hogklassig urologisk vard kan fas i hela regionen. Behov finns av centralisering,
samarbete och kvalitetsuppféljning for basta resultat for vara patienter.

Beslut om nivastrukturering av gynekologisk och urologisk cancer fattades av
samverkansnamnden den 29 september 2015, se §16 i bilaga 1. Beslutet har dock
aldrig implementerats i sin helhet, samtidigt som utvecklingen inom varden gatt
framat. Darfor finns nu ett behov av ett férnyat beslut om sjukvardsregional
nivastrukturering.

Peniscancer ar nationellt nivastrukturerat inom systemet for nationell
hégspecialiserad vard och utférs av Region Orebro |3n som &r tillstdndsinnehavare.

Forslag till sjukvardsregional nivastrukturering

Utifran den medicinska utvecklingen som skett inom omradet féreslar VC-grupp
Urologi att féljande nivastrukturering gors.

Prostatacancer

Ungefar 2500 fall /ar i sjukvardsregionen. | dag gors radikaler i Falun, Eskilstuna,
Karlstad, Nykoping, Vasteras, Orebro och Uppsala. Organiserad PSA testning (OPT) &r
infort, eller kommer att inféras, med en 6kning av antal tumarfall att vanta.



Nivastruktureringsforslag

Minst 30 radikaler/ar med inkluderande av PROM enkat for uppfoljning. Strukturerad
inlarning i robot.

Ska goras i Eskilstuna, Falun, Gavle (vantar pa robot), Karlstad, Uppsala, Vasteras och
Orebro.

Njurcancer
Ungefar 300 fall/ar i sjukvardsregionen.

Nivastruktureringsforslag

Kirurgisk behandling av avancerad tumor.
Thoraxkirurgi, lever och karlkirurger ska finnas att tillga.
Ska goras i Uppsala.

Njursparande kirurgi

Kraver urologbaksjour dygnet om, interventionist. Skillnad i svarighet beroende av
storlek och lokalisation av njurtumor. Sma perifera tumorer som kraver behandling
ska goras i:

e Falun

e Gavle

e Karlstad

o Nykdping
e Uppsala

e Visteras
e Orebro

Centralt belagna tumorer ska goras i:

e Karlstad
e Uppsala
e Vasteras
e Orebro

Blascancer

Ungefar 100 cystektomier per ar i sjukvardsregionen. Nationell hogspecialiserad vard
for avancerad backenkirurgi inkluderande avancerad blascancer och har tilldelats
Stockholm, Géteborg och Malmé. Idag gors cystektomier i Uppsala och Orebro.
Behov av volym for denna komplexa kirurgi finns.

Nivastruktureringsforslag

e Uppsala
e Orebro
Bilaga 1

Protokoll fran Samverkansndmndens mote 29 september 2015

Beslutad nivastrukturering av urologisk och gynekologisk cancer 150929



L@ Samverkansnamnden Protokoll

UPPSALA-OREBRO SJUKVARDSREGION
Datum
Upprattare
Eva-Lena Aspetorp 2015-09-29

Samverkansnimnden i Uppsala-Orebroregionen

Tid: 29 september 2015
Plats: Aros Conference center, Viisteras

§1. Sammantriidet 6ppnas
Ordférande 6ppnar motet.

§ 2. Parentation
Marie-Louise Forsberg-Fransson haller ett minnestal 6ver Juha Rundgren, ledamot for
Landstinget i Védstmanland, som avlidit under sommaren. Parentationen avslutas med en
tyst minut.

§ 3. Upprop
For Landstinget Dalarna
Ingalill Persson (s)
Maja Gilbert Westholm (v) Lena Reyier (¢) ers
Gunilla Franklin (m)

For Landstinget Sérmland
Asa Kullgren (s) Mattias Claesson (c) tj ers
Fredrik Lundgren (fp)

Fir Landstinget i Uppsala liin
Borje Wennberg (s)

Vivianne Macdisi (s) Soren Bergqvist (v) ers

Nina Lagh (m) ' Anna-Karin Klomp (kd) ers

For Landstinget i Virmland

Fredrik Larsson (m) Jane Larsson (c) ers

Elisabeth Kihlstrom (kd)

Ulric Andersson (s) Monica Gundahl (s) ers

For Landstinget Viistmanland

Denise Norstrom (s) Kenneth Ostberg (s) ers

Hans Jansson (v) Pernilla Rinsell (mp) ers
Thomas Hogstrom (m) Birgitta Andersson (c) ers § 1-8

For Region Giivleborg
Tommy Berger (s) Alf Norberg (v) {j ers
Patrik Stenvard (m) Carina Ostansjo (fp) ers

Fir Region Orebro lin

Marie-Louise Forsberg-Fransson (s) Robert Mork (s) tj ers !/
Ewa Sundkvist (kd) Ola Karlsson (m) ers /x e
e
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Datum
Uppréttare
Eva-Lena Aspetorp 2015-09-29

§ 4

§5

§ 6.

Nérvarande tjéinsteméin:

For Samverkansndmndens kansli: Eva-Lena Aspetorp

For Landstinget Dalarna: Karin Stikd-Mjéberg, Pehr Guldbrand, Gésta Andersson
For Landstinget Sérmland: Jan Gronlund, Per-Olov Gustafsson

For Landstinget i Uppsala lidn: Niklas Rommel

For Landstinget i Varmland: Gunilla Andersson

For Landstinget i Vastmanland: Monica Berglund, Per-Otto Olsson

For Region Gévleborg: Svante Lonnbark, Kjell Norman, Anders Tollmar

Fér Region Orebro lidn: Rickard Simonsson, Jan Olsson, Mats Bjoreman

. Val av justeringspersoner
Fredrik Larsson och Tommy Berger viljs till justeringspersoner.

" Arenden for kiinnedom

Balans- och resultatrikning RFR 2014

Protokoll styrelsemoéte Inera AB 2015-06-04

Protokoll Rikssjukvéardsnimnden 2015-06-10

Samordnat ytirande SOU 2015:21” Mer trygghet och bittre forsikring”
Beslut om ny ledamot i samverkansndmnden fran Landstinget Viistmanland

Beslut
att lagga informationen till handlingarna

Programrid diabetes

Stefan Jansson, ordférande i det regionala programrédet for diabetes (RDR) informerar
om radets arbete. RDR anordnar bland annat utbildningsdagar, harmoniserar
vardprogram, bevakar ordnat inforande av ny teknik, jobbar for gemensamma
upphandlingar och samarbetar med patientftreningar.

Det regionala radet dr genom ordférande kopplat mot nationella programrédet for
diabetes (NPR). NPR har identifierat ett antal framgéngsfaktorer i diabetsvarden och
utifrdn dem tagit fram olika kunskapsunderlag i syfte att utveckla och forbittra
diabetesvarden.

Det finns &dven ett nitverk for likemedelskommittéernas expertgrupper for diabetes i
sjukvardsregionen, DIAREG, vilket bland annat tagit fram gemensamma forstahandsval
och nu jobbar med att ta fram en behandlingsalgoritm for hyperglykemibehandling vid
typ 2 diabetes.

Nationella diabetsregistret dr ett viktig framgangsfaktor for att bedéma kvaliteten pa
diabetesvérden. Pa registrets webbplats finns information bade till personal, personer
med diabetes, forskare och den diabetesintresserade allménheten, www.ndr.nu.

Idag dr skillnaderna pé indikatorniva storre mellan enheter inom varje landsting/region,
dn mellan landsting/regioner i riket. Betonades vikten av att kvalitetsregistret anvéinds for
att pavisa odnskade variationer som over tid bor minska for att uppna en mer jamlik vard.

Stefan skickar med att samverkansnidmnden behdver bli mer kiind hos professionen.

Beslut //’V

att ldgga informationen till handlingarna | )\

.
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Datum
Uppréttare
Eva-Lena Aspetorp 2015-00-29

§7. Politisk viljeinriktning diabetes
Gosta Andersson, ordférande for utvecklingsgruppen for nationella riktlinjer, presenterar
forslaget till politisk viljeinriktning diabetes.
Informeras dven om att utvecklingsgruppen for nationella riktlinjerna arbetar pé att ta
fram hélsoekonomiska underlag till kommande politiska viljeinriktninga.

Den 26 februari 2016 &r det regionalt kunskapsseminarium for Nationella riktlinjer for
MS och Parkinson.

Beslut

att anta den politiska viljeinriktningen for diabetes, och

att rekommendera sjukvérdsregionens landsting och regioner

att ge stéd och resurser till den struktur for kunskapsstyrning som ér under uppbyggnad,
och att faststilla och anviinda de av Socialstyrelsen rekommenderade mélnivierna som
utgdngspunkt i arbetet i uppféljningen.

§ 8. Avtal om samverkan i Uppsala-Orebro sjukvardsregion 2016-2019
Anders Tollmar, processledare for framtagandet av ”Avtal om samverkan i Uppsala-
Orebro sjukvardsregion 2016-2019”, och Petter Karlsson, ordférande avtalsgruppen och
processledare for framtagandet av bilaga 2 ”Avtal om vérd vid universitetssjukhus mellan
landsting och regioner i Uppsala-Orebro sjukvérdsregion 2016-2019”, informerar om
forslag till avtal och det gemensamma presentationsmaterialet som tagits fram for arbetet
med férankring av avtalet pA hemmaplan. Avtalet bygger pa tillit, transparens och
trygghet for alla parter.

Processbeskrivningar for planering av produktion och utbildning, uppféljning av
ekonomi & kvalitet, avtalsbelopp, prisberikningar, samt arbetsrutiner for
prisframtagning, indexupprikningar och jimforeisedata ska tas fram till nimndens
decembermote.

Samverkansnimndens tjéinstemannaorganisation ses éver under hosten med syfte att pd
bista sitt uppfylla det nya avtalets intentioner och ett forslag presenteras pa nimndens
decembermdte.

Det &r forsta géngen sen sjukvardsregionerna bildades 1980 som ett avtal om samverkan
inklusive kop av vard fran universitetssjukhusen har tecknats.

Beslut

att anta Avtal om samverkan i Uppsala-Orebro sjukvérdsregion for perioden 2016-2019
med mdjlighet till f6rlingning,

att ge beredningsgruppen i uppdrag att ta fram processbeskrivningar for
ersittningsmodellens olika delar senast samverkansndmndens méte i december 2015 och
att ta fram ett forslag till ersittningsmodell tor lanssjukvard dér sjukvardsregionens
landsting/regioner enats om strukturfériandring inom sjukvérdsregionen,

att rekommendera sjukvardsregionens landsting och regioner

att anta och implementera Avtal om samverkan i Uppsala-Orebro sjukvérdsregion
2016-2019 med mojlighet till férldngning.

o P §
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§9

§1

§1

§1

. Fakta om sjukvardsregionen

Niklas Rommel, beredningsgruppen, presenterade fakta om sjukvardsregionens
demografi, sysselséttning, hilsopolitiskt &tgérdbar dodlighet samt ett par miljérelaterade
matt.

Beslut
att ligga informationen till handlingarna

0. Val av ersiittare 1 Samverkansnimndens arbetsutskott

Beslut
att utse Hans Jansson (v), Landstinget Viistmanland, till erséttare i samverkansndmndens
arbetsutskott.

1. Budget 2016 AMM Uppsala

Férhandlingarna om Region Gévleborgs och Landstinget Dalarnas avtal med Arbets- och
miljomedicin Uppsala dr avslutade och budgetférslag f6ljer namndens budgetriktlinjer,
det vill sdga budget 2015 uppriknat med 2,7 %, dvs. LPIK exkl. ldkemedel 2016 som
publicerades i april 2015, dock ska avdrag goras for miljomedicin for Region Gévleborg
och Landstinget Dalarna.

Beslut

att rekommendera sjukvardsregionens landsting och regioner

att budget 2016 for Arbets- och miljomedicin Uppsala utgérs av budget 2015 uppréknat
med 2,7 %, dvs. LPIK exkl. likemedel 2016 som publicerades i april 2015 med avdrag
for miljomedicin f6r Region Gévleborg och Landstinget Dalarna.

2. Justeringar regionala prislistan 2015
Landstinget i Uppsala ldn och Region Orebro ldn har inkommit med nya produkter till
den regionala prislistan.

Beslut

att frin och med en 1 oktober 2015 komplettera den regionala prislistan med

for Region Orebro lin, Omrade Psykiatri, Psykoterapi dppenvérdsbesok i vardval 2 428
kr och f6r Landstinget i Uppsala ldn, Akademiska sjukhuset CVI mottagning, med
produkten *Utredning av féstingburna infektioner” & 21 580 kr.

§ 13.  Datum samverkansnimndens hostmate 2016

Foreslés flytt av nimndens mote den 16 september 2016, pd grund av att det krockar med
SKL méten. Nytt forslag den 23 september 2016. Innebir att samverkansndgmnden
sammantrider foljande datum under 2016:

fredag den 12 februari, Visterds

onsdag-torsdag den 1-2 juni, vérd Landstinget Véstmanland

fredag den 23 september, Visteras

torsdag-fredag den 1-2 december, vird Region Orebro lin

Beslut
att samverkansnimndens septembermote dger rum den 23 september istéllet for 16 / l/
september 2016. ( /\
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Uppréattare
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§ 14. ~ Samverkansniimndens méte 3-4 december
Motet halls i Tdllberg pa hotell Langbers och startar med lunch kl. 12 den 3 december.

Beslut
att ldgga informationen till handlingarna

§ 15.  Miitviirden donationsverksamhet
Stefan Strom, regionalt donationsansvarig ldkare (RDAL), och Annika Sandstrom,
regionalt donationsansvarig sjukskoterska (RDAS), presenterar organisationen for de
donationsansvariga i Uppsala-Orebro sjukvérdsregion och de aktiviteter som bedrivs
inom omradet.
Sjukvardsregionen ligger sen flera ar tillbaka bést i Sverige med antal
organdonatorer/miljoner invanare. Ddremot #r inte sjukvardsregionen ldngre
sjilvforsorjande nér det giiller hornhinnor for transplantation, vilket dr kostsamt.
Vivnadsdonation mycket svér och krdver mycket logistik. Krévs insatser i alla
landstingen och regionerna for att ka antalet donerade hornhinnor.

Stefan informerar dven om forslag fran SKL Vivnadsradets till "Maétetal for
organdonation avlidna” (Nationell donationsdokumentation). Tolv métetal finns
beskrivna for att mojliggora en kvalitetssikring av organdonation hos vardgivarna och
syftande till att vara ett instrument for att identifiera vad som kan forbittras inom
organdonationsomradet. Mitetalen ska ge

huvudméinnen tydligare dterkoppling avseende donationsverksamhetens uppdrag och
resultat.

Vid ett lokalt regionméte for hela Uppsala Orebroregionen didr DAL, DAS, RDAL och
RDAS fran Uppsala-Orebroregionen och transplantationskoordinatorer OFO-
Mellansverige medverkade beslutades i konsensus att foljande mitetal skall foljas och
rapporteras inom Uppsala Orebro sjukvardsregion:

. Mitetal 1: Utsedd DAL, DAS, RDAL och RDAS (regionalt métetal)

. Meitetal 3: Forekomst av PM for relevanta steg i en donationsprocess (regionalt
métetal)

. Miitetal 5: Andel uppmérksammade avlidna mdjliga donatorer pa IVA bland totala
antalet avlidna mdojliga donatorer (regionalt och nationellt métetal)

. Mitetal 9: Andel uppmirksammade avlidna mojliga donatorer dér kontakt tagits
med transplantationskoordinator (regionalt métetal)

. Mitetal 11: Utbildning om organdonation (regionalt métetal)

Ordfsrande avtackar sjukvardsregionens donationsansvariga sjukskoterskor Annika
Sandstrom och Marianne Sandkvist, samt hélsar ny regionalt donationsansvarig
sjukskdterska Johanna Fridsén, intensivvardssjukskoterska Landstinget Dalarna,

vilkommen.

Beslut

att folja upp sjukvérdsregionens donationsverksamhet genom att félja de fem foreslagna

mitetalen,

att regionalt donationsansvariga likare och sjukskoterska ansvarar fér sammanstéllning

och érlig rapportering till samverkansniamnden Uppsala-Orebroregionen, samt / -
\

e
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att rekommendera sjukvardsregionens landsting och regioner

att besluta att respektive intensivvardsavdelningar arligen ska folja och rapportera de fem
foreslagna mitetalen till verksamhetschefer, landstings-/regionledningar och
sjukvérdsregionens donationsansvariga likare och sjukskoterska med start 2015-07-01.

§ 16.  Nivistrukturering gynekologisk och urologisk cancer
Mats Bjéreman, ordférande styrgrupp RCC, presenterar processen fran remissforslaget
som samverkansndmnden fick i juni till liggande férslag om nivastrukturering av den
gynekologiska och urologiska cancervarden i sjukvardsregionen och betonar vikten av att
organisationsperspektivet inte far 6verskugga patientperspektivet.

Lars Holmberg, chef RCC, beskriver hur processen underlittas av tidiga diskussioner
mellan vardprogramsrepresentanter och ledningsfunktioner i respektive landsting,

samt av att landstingsledningen efterfrigar resultat.

Samverkansndmndens arbetsutskott har gett RCC styrgrupp i uppdrag att, i tilldgg till den
beslutsprocess for nivastrukturering som beskrivs i cancerstrategin, ta fram en modell for
den lokala forankringsprocessen i landsting och regioner senast till nimndens méte den
3-4 december 2015, och dven att ta fram en uppfoljningsplan.

Diskuteras att ge berrda specialitetsrad i uppdrag att dven se &ver icke-maligna
diagnoser inom bada omradena.

Beslut

att stilla sig bakom framtaget forslag till nivastrukturering av den gynekologiska och
urologiska cancervarden i sjukvérdsregionen, och

att reckommendera sjukvardsregionens landsting och regioner

att besluta och implementera forslaget till nivastrukturering av gynekologisk och
urologisk cancer.

§ 17.  Nationell nivastrukturering av sju atgiéirder inom canceromridet
Lars Holmberg, presenterar forslaget frén regionala cancercentrums samverkansgrupp om
nationell nivastrukturering av analcancer, isolerad hyperterm perfusion, vulvacancer,
HIPEC, muskoleskelettala sarkom, buksarkom, matstrups- och magséckscancer.
Sammanlagt berérs ca 1200 patienter per ar i landet och i stor utstréickning &r atgéirderna
redan nivastrukturerade till universitetssjukhusen. Regionala remissvar bor efterstrivas
och ett gemensamt svar stirker sjukvardsregionen. Svaret ska vara inne 30 oktober.

Sjukvardsregionens organisation &r i linje med forslaget géllande vulvacancer, HIPEC,
hyperterm perfusion och kirurgi vid sarkom. Utmaningarna for sjukvardsregionen ar
analcancer, onkologisk behandling f6r sarkom och matstrupe och 6vre magmun.

Beslut

att ge samverkansndmndens arbetsutskott i uppdrag att svara pa remissen, och
att rekommendera landstingen och regionerna att ansluta sig till svaret.

6 (8) \6 N



L@ Samverkansnamnden Protokoll

UPPSALA-OREBRO SJUKVARDSREGION
Datum
Upprattare
Eva-Lena Aspetorp 2015-09-29

§ 18.  Nationella Screeningridet
Denise Norstrom informerar fran det nationella screeningradet och om de 15 kriterier
som anvénds vid utvérdering om screening ska startas eller inte.
Radet har nu tittat pa screening av bukaortaaneurysm och radet kommer troligen
rekommendera att det blir ett nationellt screeningprogram for bukaortaaneurysm for 65
ariga mén och for kvinnor i riskgrupp.

Beslut
att lagga informationen till handlingarna

§ 19.  Luftburen ambulanssjukvard
Borje Wennberg informerar fran det nationella arbetet med luftburen ambulanssjukvard.
Kommunalférbundet svensk ambulanssjukvérd ér i uppstartsfasen och val till fullméktige
sker nu i varje landsting. SKL sjukvérdsdelegations presidium haller i frigan om styrelse
for kommunalforbundet.
Finansieringsfrdgan dr under diskussion.

Beslut
att ldgga informationen till handlingarna

§20. Inera AB
Monica Berglund, sjukvérdsregionens representant i beredningsgruppen for Inera AB,
informerar om hur finansiering av NPO diskuteras. Gamla avtalet I6per ut och nya NPO
ér inte pd plats, vilket innebér att en kostnad uppstar for forldngning av befintligt avtal.

Ordfsrande avtackar Monica Berglund. Monica tackar och ndmner sérskilt de senaste
arens goda utveckling av samverkan i sjukvéardsregionen.

Beslut
att ldgga informationen till handlingarna

§ 21.  Representant beredningsgrupp Inera AB
Monica Berglund, landstingsdirektor Landstinget Véstmanland, slutar och
landstingsdirektérsgruppen foreslar ny representant till beredningsgruppen for Inera AB.

Beslut

att utse landstingsdirektér Gunilla Andersson, Landstinget i Varmland, till
sjukvardsregionens representant i beredningsgrupp for Inera AB.

§ 22.  Ovriga frigor

§ 23.  Matets avslutande
Ordférande avslutar métet.

7 (8) /‘\‘(b
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Vid protokollet

G Apediy

Eva-Lena Aspetorp

Justerat

Orebro denﬂ)/(? 2015

arie-Louise Forsberg-Hransson

avle den(2./(6 2015 Karlstad den7/;,,2015

Tommy Bprger ‘f/’FredrikhLarssd‘r‘f‘;x
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Upprattare Datum
Mats Bjoreman, Lars Holmberg 2015-09-29

Nivistrukturering av urologisk och gynekologisk cancer i
Uppsala-Orebro sjukvardsregion 2015

Uppdraget

Vérdprocessgrupperna for urologiska och gynekologiska tumdrsjukdomar och
specialitetsraden for urologi och gynekologi har inte nétt enighet om konkreta forslag for
nivastrukturering i sjukvardsregionen. Fran processledarna i gynekologisk cancer foreligger
ett forslag, som dnnu inte har hunnit forankras fullt 1 vardprocessgrupp eller specialitetsradet.
Da det finns ett tydligt krav frdn samverkansndmnden att kunna ta steg framat i
nivastruktureringen pd nimndens sammantride 1 juni 2015, s& har RCC-kansliet och RCC-
styrgruppens ordforande tagit fram forslag till nivastrukturering inom dessa specialiteter.

Forslaget har diskuterats pa samverkansndmndens beredningsgrupp, landstingsdirektdrsgrupp
och 1 AU. Samverkansndamndens AU beslutade att underlaget skall kompletteras med
kvalitetsaspekter, vilket nu inforts 1 dokumentet. RCC-styrgruppen har utforligt diskuterat
forslaget den 28 maj, och en slutlig remissversion godkéndes av Samverkansndmnden 2015-
06-04. Dérefter har en arbetsgrupp med representanter for varje landsting/region, utsedd av
RCC-styrgruppen bearbetat och forankrat forslaget under sommaren. Gruppen sammantradde
2015-08-18, men kunde da inte na fram till ett forslag som gick utover dagens radande
ansvarsfordelning. Direfter behandlades fragan vid mote mellan beredningsgruppen och
sjukvérdsregionens landstings- och regiondirektorer 2015-08-21. Ett uppdrag gavs da till
RCC-styrgruppen att till 31 augusti ta fram ett mera konkret underlag med angivande av vilka
sjukhus som i framtiden ska utfora de olika behandlingarna/operationerna i
sjukvardsregionen.

Bakgrund

Trots att cancervarden i Sverige uppvisar bland de bésta resultaten i vérlden finns det goda
mojligheter att ytterligare forbéttra den. Inte minst finns stora skillnader i resultaten av
cancervard mellan olika regioner och landsting, men ocksa inom ldnen mellan grupper av
invdnare med olika socioekonomiska- och utbildningsférhallanden. Vintetiderna for
utredning och behandling vid missténkt cancer varierar starkt mellan landsting och regioner.
Den nationella cancerstrategin fran 2009 tillkom f6r att forbéttra dessa forhallanden.

Samverkansnimnden i Uppsala-Orebro sjukvardsregion besldt under varen 2014 att urologisk
och gynekologisk cancer skulle tjdna som pilotomraden for arbetet med att nivastrukturera
cancervarden inom sjukvardsregionen. For att mojliggora fordndringsprocesserna angav
ndmnden ocksa att forslagen kunde innebdra en omfordelning av uppgifter inom dessa
specialiteter som inte har med cancer att gora. Ett forsta forslag till nivastrukturering skulle
vara klart till decembernimnden 2014, men eftersom de aktuella vardprocessgrupperna hade
svarigheter att komma fram till forslag fick man vid decembermdétet forlangd tid till
junisammantradet 2015 for att 1dmna ett forsta forslag.
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For att komma vidare med arbetet har vardprocessgrupperna involverat respektive
specialitetsrad, diar verksamhetscheferna for regionens kliniker finns. Man har genomfort flera
moten 1 bada konstellationerna, och inom urologin har processledaren dessutom genomfort
platsbesok pa alla 1dns- och universitetskliniker i1 regionen vid minst ett tillfille under det
senaste aret. Huvuddelen av forslaget for gynekologisk cancer grundar sig péd betdnkandet fran
processledarna for gynekologisk cancer. For flera patientgrupper inom urologi och

gynekologi har diskussionerna paskyndat den nivastrukturering som redan pagar.

Uppdraget frdn Samverkansndmnden &r: Kvaliteten 1 sjukvardsregionens cancervard maste
forbattras genom att man renodlar och omfordelar uppdragen inom vissa atgarder for att fa
storre volymer och hogre kompetens i de team som ska hantera dessa atgirder. Detta skapar
ocksa béttre forutséttningar for att trygga den framtida kompetensforsérjningen. For vissa
ovanliga diagnoser maste dtgirder koncentreras till bara ett eller tva sjukhus i
sjukvérdsregionen for att vi ska ha mojlighet att med volym och resultat hdvda oss i relation
till andra sjukvérdsregioner. Ett viktigt medel for att skapa en likvardig cancervard for alla
invénare 1 sjukvardsregionen oavsett bostadsort dr att alla nydiagnosticerade cancerpatienter
ska kunna bli foremal for multidisciplinéra terapikonferenser i samband med diagnos och
infor behandling. Sddana konferenser kan for ovanligare diagnoser bli regionala, och 1
samband med sadan regional multidisciplinir terapikonferens tas beslut om var den planerade
behandlingen ska ske.

Vi uppfattar att det i samverkansnimndens uppdrag ligger ett krav pa tydligt formulerade
forslag for att i realiteten kunna visa att var sjukvérdsregion fungerar som en enhetlig region
med maélet att kunna erbjuda véra patienter basta mdjliga vard med ett optimalt
resursutnyttjande som tydlig ledstjirna.

Nationell nivistrukturering

Intensiva diskussioner och utredningar pagér om nationell nivastrukturering for ett vixande
antal omraden. For ndrvarande behandlas matstrups-cancer, analcancer, cancer i vulva,
cytostatikabehandling 1 bukhalan tillsammans med kirurgi for vissa spridda tumorsjukdomar,
cytostatikabehandling i isolerad extremitet samt buk- och muskulo-skelettala tumdrer
(sarkom). Flera andra diagnoser och atgérder star néra pa tur: avancerad dggstockscancer,
lymfkortelutrymning vid testikelcancer, avancerad njurcancer, cystektomi vid blascancer,
lever och gallvdgscancer, cancer 1 bukspottskorteln och magsiackcancer. Det ér en trolig
utveckling att centra i en sjukvérdsregion som inte internt kunnat samordna sig har ett
betydligt simre utgangsliage for att kunna etablera sig som nationellt centrum.

Det fors for ndrvarande ocksa diskussioner kring utredningen av hogspecialiserad vard. De
sjukvérdsregionala seminarier som hittills hallits pekar mot att utredningen kommer att
foresla att det inom en lang rad omraden krévs for svenska forhallanden mycket hoga volymer
for att uppna god kvalitet. Cancer dr hir inget undantag, utan &r tvirtom ett av de omriden dir
det finns bist evidens for att volymer har betydelse.

Till £6]jd av dessa nationella initiativ finns en viktig yttre utveckling for var sjukvardsregion
att ta hinsyn till.
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Kompetensforsorjning

En kritisk fraga for alla inblandade parter 1 nivastruktureringsprocessen ar kompetens-
forsorjningen bade pa universitetsjukhusen och pa ldnssjukhusen. Det finns en befogad oro
for kompetensforlust pa akutsjukhusen i sjukvardsregionen om viss avancerad cancervard
flyttas. Dérfor maste strategier utvecklas for att motverka en sddan kompetensforlust. Det ar
viktigt for akutsjukvarden ute i regionen, inte bara cancervarden. Intresserade och
vélutbildade ldkare pé lanssjukhusen utgor en god bas for ett optimalt omhéndertagande av
cancerpatienter pa hemorten, och en rekryteringsbas for vidareutbildning och specialisering,
forskning och utveckling pé eller i samarbete med universitetssjukhuset. Resultaten kan sedan
aterforas ut 1 sjukvardsregionen.

Det finns dven en risk for att centralisering av vissa behandlingar medfor tidskrdavande och
kréngligare kommunikation mellan ldanssjukhus och universitetssjukhus, vilket kan forlinga
vantetider for enskilda patienter. For att undvika detta behdvs vil utvecklade samarbeten,
definition av standardiserade vardforlopp och rutiner for multidisciplindra konferenser
(MDK) via videolénk.

Det forslag som ldggs kring nivastrukturering inom urologisk och gynekologisk cancer ska
bygga pa att de foreslagna enheterna uppfyller de kriterier for kompetens och kvalitet for den
aktuella varden som vardprocessgrupperna uppstdllt. Vidare ska dessa enheter rapportera till
nationella kvalitetsregister, ha en tryggad kompetensforsorjningsplan och delta i aktiv
forskning kring de berérda diagnoserna.

Kvalitetsaspekter

Kvalitet i varden definieras allmént av begreppet god vard. Den nationella cancerstrategin har
framhallit regionalt sammanhallna och effektiva vardprocesser, hog kompetens, forskning och
utveckling néra varden och aktiv uppfoljning for att nd mélen séker, likvéirdig vard med ndjda
patienter och internationellt ledande langtidsresultat.

Lokala och aktuella kvalitetsregisterdata hjdlper den egna kliniken att se om man har en
process som fOorvéntas ge goda resultat pd langre sikt, eller om den behdver ses dver. De sdger
emellertid lite om vilken 6vergripande struktur som ett landsting eller en region bor ha i
langden for att stérka, utveckla och behélla en god vard: for det syftet médste man se pa data
over langre tid och i ett bredare sammanhang, t ex i relation till forvintad medicinsk
utveckling. De kvalitetsindikatorer som hittills utvecklats dr relativt nya och deras lamplighet
for att styra verksamheten dr dnnu inte fullt provad. Det finns inte idag ndgon accepterad
enkel kvantitativ checklista for att avgora kvalitet for tillstdnden i detta forslag.

Kvalitetsmal maste darfor definieras i ett samspel mellan patientrepresentanter och
vardprofessioner organiserade 1 ndtverk — for canceromradets del inom socialstyrelsen, RCC i
samverkan eller det enskilda RCC. Utgdngspunkter dr aktuellt internationellt kunskapsldge
och internationella resultat. Kvalitetsmal och 6nskvérd standard for behandling dokumenteras
i nationella vardprogram som behandlas och beslutas om i alla landsting.

I Uppsala Orebro sjukvardsregion visar data fran kvalitetsregister och socialstyrelsens
slutenvardsregister att den spridning av atgérder p4 manga enheter som finns i regionen ger en
oacceptabelt stor skillnad i behandling for vissa tillstand, t ex for njur- och blascancer.
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Fa utforare 1 sjukvardsregionen nar den volym som nationella vardprogram och professionella
grupperingar stipulerar for att god kvalitet ska kunna uppratthallas konsistent, t ex for
prostata- och blascancer. Séllan forekommande atgarder ger dven en dalig grund for framtida
kompetensforsorjning och for forskning. Avancerade stodresurser, t ex rehabilitering, kan inte
byggas for séllan forekommande atgérder.

Urologisk cancer

Inom detta omrade dr de huvudsakliga cancerformerna prostatacancer, njurcancer,
urinbldsecancer och peniscancer. Nér det géller peniscancer finns redan ett beslut om nationell
nivastrukturering med koncentration av radikalt syftande kirurgi till tvd enheter i landet, varav
en ir Universitetssjukhuset i Orebro, USO. Testikelcancer ir i huvudsak en onkologisk
diagnos, behandlingen sker foretridesvis med cytostatika, men kirurgisk lymfkortelutrymning
kommer att diskuteras for nationell nivastrukturering.

Prostatacancer dr den ojdmforligt vanligaste cancerformen hos mén. Sjukdomen uppvisar en
stor spdnnvidd nidr det géller aggressivitet och véxtsatt. Madnga min behdver aldrig behandling
for sin cancer, medan andra drabbas av snabb tumdrspridning till frimst skelettet och svéra
symtom fran sjukdomen. Radikal prostatektomi, en omfattande operation som syftar till att
radikalt avldgsna cancersjukdomen, har under senare ar vunnit storre spridning, men kraver
stor erfarenhet for att undvika komplikationer och né goda resultat. Operationen kan utforas
med assistans av robot, men nagra overtygande studier som visar att detta ger battre resultat
an vid konventionell kirurgi finns inte. I sjukvardsregionen utfors ca 300 radikala
prostatektomier per dr. Man bedomer att ett centrum bor ha 6ver 50 operationer per ar for att
kunna upprétthalla fullvardiga resultat. Det dr denna niva man stravar efter att nd i de dvriga
sjukvardsregionerna i landet. I sjukvardsregionen utférdes 2013 35 % av de radikala
prostatektomierna pa sjukhus med sma eller mycket sma rliga operationsvolymer (uppgifter
frén slutenvardsregistret).

Vid njurcancer har man under det senaste decenniet 1 6kande utstrickning borjat genomfora
njursparande operationer (nefronsparande kirurgi eller njurresektion) istéllet for att ta bort
hela njuren hos de patienter som ldmpar sig for sddana ingrepp for att inte riskera att patienten
drabbas av njursvikt. Arligen gors ca 300 njurcanceroperationer i sjukvardsregionen, varav ca
15 % &ar njurresektioner, ovriga nefrektomier, det vill sdga operationer dér hela den drabbade
njuren tas bort. Andelen nefronsparande kirurgi varierar mellan landstingen i
sjukvardsregionen, hdgst andel har Akademiska, USO och Visteras. Operation av njurcancer
utfors pa alla lans- och universitetssjukhus och fram till helt nyligen dven pa nagra av
lansdelsklinikerna i sjukvérdsregionen. I sjukvardsregionen utférdes under 2013 32 % av alla
njuroperationer (cancer och annan sjukdom) pé sjukhus med smé eller mycket sma arliga
operationsvolymer (uppgifter fran slutenvardsregistret).

Urinblasecancer dr ocksa en sjukdom med stor spannvidd. I manga fall kan den kontrolleras
via lokal behandling i urinbldsan med operation via cystoskop, laserbehandling eller
cellgifter. De mest avancerade fallen kréver att man tar bort urinblasan (cystektomi) och
skapar en ny urinavledning med olika metoder. Antalet cystektomier for cancer i var
sjukvérdsregion dr ca 75 per ar. Pa ndgra lanssjukhus gors mindre &n 5 cystektomier per ar.
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I sjukvardsregionen utférdes 2013 39 % av cystektomierna for alla diagnoser (cancer och
annan sjukdom) pa sjukhus med sma eller mycket sma arliga operationsvolymer (uppgifter
fran slutenvérdsregistret). Cystektomi &r ett ingrepp som éven efter handléggning pa
specialiserad klinik medfor stor risk for komplikationer. Ofta behdvs kompletterande kirurgi
och ldnga vardtider.

Gynekologisk cancer

De olika cancerformerna inom detta omrade ar dggstockscancer (ovarialcancer),
livmoderkroppcancer (corpuscancer), livmoderhalscancer (cervixcancer) och cancer i de yttre
kvinnliga konsorganen (vulvacancer). Forekomsten av dessa olika cancerformer dr nagot
varierande. Corpuscancer drabbar oftast dldre kvinnor, totalt ca 370 fall per ar i
sjukvérdsregionen. Cervixcancer, som drabbar ca 120 kvinnor arligen i sjukvérdsregionen,
finns hos alla aldrar. Denna cancerform kommer att minska med tiden da effekten av
vaccination mot HPV bérjar synas. Aven ovarialcancer drabbar alla &ldrar men har minskat i
forekomst tack vare p-pilleranvandningen. Cirka 210 kvinnor i sjukvérdsregionen insjuknar
arligen 1 ovarialcancer. Vulvacancer ar ovanlig och drabbar ett 40-tal kvinnor 1
sjukvardsregionen arligen. I sjukvardsregionen utférdes 2013-2014 18 % av operationerna for
livmoderkroppcancer, 23 % av operationerna for livmoderhalscancer och 9 % av
operationerna for dggstockscancer pd sjukhus med smé eller mycket sma érliga
operationsvolymer (uppgiftger fran de tre kvalitetsregister som rapporterar gynekologiska
canceroperationer).

For alla dessa fyra diagnoser géller att det vid avancerad sjukdom hos patienter med
forutsattningar att klara avancerade kirurgiska ingrepp och/eller
stralbehandling/cytostatikabehandling finns tydliga vinster med att koncentrera sddana
insatser till farre centra &n idag. Daremot kan 6vriga patienter med dessa diagnoser behandlas
vid lidnsklinikerna efter gemensam beredning vid sjukvardsregionala MDK-konferenser.

Tva omsténdigheter innebir sérskilda utmaningar for nivastrukturering av den gynekologiska
cancervarden i var sjukvardsregion. 1) Det finns tva universitetssjukhus i sjukvéardsregionen.
2) Tva landsting 1 sjukvardsregionen, Vistmanland och Soérmland, remitterar inte patienter
med gynekologisk cancer till Uppsala eller Orebro, utan till Linkdpings universitetssjukhus.
Det innebér idag ett minskat patientunderlag for den hogspecialiserade gynekologiska
cancervérden i Uppsala och Orebro.

Idag #r dock situationen i Uppsala och Orebro bittre #in tidigare vad avser mojligheter att ta
emot sjukvardsregionens gynekologiska cancerfall. Vid universitetssjukhusen i Uppsala och
Orebro finns gemensamt, som enda gynekologiska cancercentra i landet idag, hdspecialiserad
kompetens och resurser att i samverkan genomfora nédra nog alla typer av avancerade
kirurgiska ingrepp, fertilitets-bevarande kirurgi, postoperativ vard och modern avancerad
onkologisk behandling vid gynekologisk cancer, inklusive intraperitoneal kemoterapi vid
ovarialcancer, samt MR-baserad interstitiell brakyterapi vid lokalt avancerad cervixcancer.
Kompetens och erfarenhet av mindre vanliga tillstind, som icke epitelial malign ovarialtumor
och gynekologisk cancer under graviditet finns ocksa.
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Ett fatal patienter remitteras idag for buksarkom-kirurgi pa Karolinska i Stockholm. Enstaka
patienter med malign trofoblastsjukdom remitteras ocksé, eller handldaggs 1 samarbete med
kvinnokliniken, Karolinska sjukhuset.

Forslag

For att skapa goda forutséttningar for att hdja kvaliteten 1 vrden behdver sjukvardsregionen
koncentrera de storre operationerna inom urologisk och gynekologisk cancer till farre enheter
dn en i varje lan. For att uppnd mélen med hog kvalitet bor remitteringsvigar avtalas mellan
landstingen sé att onskvérd organisation och atgérdsvolym uppratthalls.

Alla patienter 1 sjukvéardsregionen med behov av avancerade cancerbehandlingar enligt
kriterier 1 vrdprogram och/eller efter diskussion i aktuell vardprocessgrupp skall ha tillgdng
till sjukvérdsregionens samlade expertis, vilket krdver dkat regionsamarbete pé flera nivaer.
Det innebir att sjukvérdsregionala multidisciplindra och multiprofessionella konferenser for
patientkategorier enligt vardprocessgruppernas kriterier maste organiseras av ansvariga
kliniker och en tydlig ansvarsfordelning finnas for konferensernas ledning och genomforande.
Samtliga patienter dir sa dr mojligt skall 6vervigas for inklusion i gemensamma
forskningsprojekt.

Forslaget innebér att dven for patienter dér det inte kommer att finnas ett stort behov av
forflyttning 6ver lansgrénser, s& maste den landstingsinterna organisationen tillgodose
tillrackliga volymer vid ett sjukhus per landsting for att uppritthalla en god infrastruktur.

En dndring av patientstrémmar innebér att ldnsklinikernas behov av kompetensutveckling och
utbildning beaktas bl. a. genom att berdrda befattningshavare fran ldnskliniker deltar i
behandlingar pa universitetskliniken/annat regionalt centrum samt i multidisciplinira
konferenser; att tjanstgdring organiseras pa universitetsklinik/annat regionalt centrum for
kompetensutveckling och att gemensamma strukturerade utbildningar, kurser och studiebesok
anordnas och kompetensdverforing sker mellan olika yrkeskategorier.

Ett regelverk for kop av hilso- och sjukvérdstjénster vid remittering inom sjukvérdsregionen
maste tas fram och harmoniseras med det nya avtalet om regionsjukvérd.

Regiongemensam nivastrukturering innebdr att kraven pa fullstdndig rapportering till
kvalitetsregister blir hdga for att kritiskt utvdrdera och vid behov revidera planen.

Urologisk cancer

Njurcancer: Urologkliniken pa Akademiska sjukhuset Uppsala blir regionalt ansvarigt
centrum for avancerad njurcancerkirurgi.

Detta innebér att alla operationer av njurcancer som kraver avancerad behandling enligt
vardprocessgruppens kriterier ska ske pd Akademiska.
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Nefronsparande kirurgi ska utfras p4 Akademiska, USO, Vistmanlands sjukhus i Visterés
samt Sjukhuset 1 Gdvle. Nationella rekommendationer for nefronsparande behandling ska
foljas vid alla enheter som utfor saidan behandling. Nefrektomier ska dven fortsattningsvis
goras pa alla lans- och universitetssjukhus 1 regionen.

Urinblasecancer: USO och Akademiska blir gemensamt ansvariga for patienter med
avancerad urinblasecancer enligt vardprocessgruppens kriterier.

Cystektomi vid urinbldsecancer ska endast goras pd dessa bada sjukhus. Remissfunktion och
véantelistor bor samordnas mellan sjukhusen for att garantera kortast mojliga ledtider for
denna patientgrupp.

Behandling av 6vriga fall av urinblasecancer gors pa alla lans- och universitetssjukhus.

Prostatacancer: Radikal prostatektomi ska utforas enbart i Uppsala, i Karlstad, 1 Visteras, i
Eskilstuna och i Falun. Remissvigar ska organiseras sa att dessa enheter uppratthaller en
tillracklig volym.

Ovriga fall av prostatacancer handliggs pa alla lins- och universitetskliniker.

Konsekvenserna av detta alternativ dr en mattlig omfordelning i1 volymer mellan landstingen.
Gaévleborg och Dalarna behdver utdka sitt samarbete och respektive ansvar for
prostatektomier och njurcanceroperationer. For Akademiska innebér forslaget ett fortsatt
ansvar vad géller njurcancer som behdver avancerad behandling.

Berorda vardprocessgrupper och specialitetsradet behover fortsatt diskutera en omfordelning
och specialisering vad avser avancerad kirurgi och medicinsk behandling for urologisk cancer
och sjukdomar utanfor canceromréadet och ta hénsyn till att avancerad behandling for
njurcancer och cystektomi vid blascancer nu behandlas for nationell nivastrukturering.

For de bada ingreppen radikal prostatektomi och nefronsparande kirurgi vid njurcancer blir
konsekvenserna av detta forslag enligt nedanstdende tabell.

Akademiska | USO | Karlstad | Vasteras | Falun | Eskilstuna | Gavle

Radikal prostatektomi X X X X X

Nefronsparande kirurgi X X X X

Gynekologisk cancer

For utveckling av gynekologisk cancervard inom Uppsala Orebro sjukvardsregion krivs ett
okat samarbete och dialog mellan regionens tva universitetssjukhus och mellan universitets-
och lanskliniker. Koncentration till farre enheter for patienter med sérskilt behandlings-
kravande sjukdom é&r en viktig del 1 denna utveckling. En stor del av patienter med
gynekologisk cancer kan dock dven i framtiden handlédggas inom varje landsting.

Uppdraget att utveckla varden for kvinnor med gynekologisk cancer ska tydligt fordelas
mellan universitetssjukhusen i regionen.
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Aggstocks(ovarial)cancer: Akademiska fir uppdraget att utveckla varden for patienter med
ovarialcancer som kriaver avancerad behandling enligt vardprocessgruppens kriterier och
sarskilt for patienter med stor tumorbdrda 1 dvre del av buken.

Livmoderkropps(corpus)cancer: Akademiska och USO far delat ansvar for behandling av
kvinnor med hogrisk corpuscancer enligt nationella riktlinjer.

Livmoderhals(cervix)cancer: For patienter med cervixcancer far USO uppdraget att ansvara
for kirurgi och stralbehandling och Akademiska far fortsatt uppdraget att utveckla
fertilitetsbevarande kirurgi.

Vulvacancer: Akademiska far ansvar for patienter med behov av omfattande kirurgi och
behov av plastikkirurgisk kompetens vid vulvacancer.

Minimalinvasiv teknik skall kunna erbjudas vid enheter som opererar gynekologisk cancer.

Akademiska och USO ska infora gemensamma regiondvergripande MDT-konferenser dér
sjukvérdsregionens kvinnor med avancerad gynekologisk cancer, hogriskpatienter eller
patienter med 1 Ovrigt sérskilda behov kring behandlingen enligt vardprocessgruppens
kriterier ska diskuteras. For samtliga diagnoser géller att efter regional MDT-konferens kan
kvinnor som beddms inte vara i behov av eller tillforas viarde av behandling vid
universitetsklinik behandlas pé lansklinikerna.

MDT-konferensen skall utnyttjas for att erbjuda mojliggora operation pa enhet inom regionen
med erforderlig kompetens och kortast mojliga véntetid.

Forslaget ligger 1 linje med att vulvacancer for ndrvarande behandlas for nationell
nivastrukturering

Konsekvenserna av atgdrderna dr en omfordelning av ett antal behandlingar/operationer inom
regionen och ett krav pa universitetsklinikerna att utdka sitt inbordes samarbete och att ta ett
storre regionalt utvecklingsansvar med en tydlig fordelning av diagnosgrupperna.

Uppfoljning

RCC-styrgruppen far 1 uppdrag stodja implementeringen av denna sjukvardsregionala
nivastrukturering genom att halvarsvis for Samverkansndmnden redovisa hur processerna
fungerar, volymer av ingrepp som gors pa olika sjukhus och kvalitetsregisterdata. Samtidigt
ska vardprocessgrupperna inom dessa diagnosomréden tillsammans med specialitetsrdden
fortsitta diskutera en omfordelning av avancerade behandlingar kirurgiska och medicinska
behandlingar savél inom canceromradet som av andra diagnoser i syfte att optimera
resursutnyttjandet och skapa en jimlik vard for sjukvardsregionens invanare.

Arbetet med nivastrukturering av gynekologisk och urologisk cancer har visat att det finns ett
behov av att skapa béttre forutsittningar for att driva en sddan process.

Den processbeskrivning som finns i sjukvardsregionens cancerplan behdver kompletteras med
en modell for lokal forankringsprocess i landsting och regioner.
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Den lokala forankringsprocessen skall sdkerstélla att det finns en enhetlig uppfattning av
uppdraget mellan landstingets/regionens politiska och administrativa ledning och
landstingets/regionens representant i styrgruppen.
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